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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Nachdem  Dr.  Puhlmann,  der  in  Verbindung  mit  mehreren 
homöopathischen  Aerzten  dieses  Handbuch  rerfasste,  infolge  Er- 

^'  krankung  seine  schriftstellerische  Thätigkeit  aufgegeben  hatte,  — 

-  derselbe  ist  leider  am  2.  April  dieses  Jahres  einem  Schlaganfalle 

erlegen  —  übertrug  der  Herr  Verleger  uns  die  Bearbeitung  der 

'^  TL  Auflage.    Wir  glaubten,  dieser  für  einen  beschäftigten  Arzt 

nicht  geringen  Aufgabe  um  so  wem'ger  uns  entziehen  zu  dürfen, 

""  als  das  Werk  in  der  homöopathischen  Welt  sich   eines  grossen 

"^  Beifalles   zu  erfreuen   gehabt   hat     Innerhalb   sechs  Jahren  ist 

^  eine  starke  Auflage  von  insgesammt  5000  Exemplaren  abgesetzt 

(^  worden,  was  bei  dem  begrenzten  homöopathischen  Leser-  und  In- 

^^  teressentenkreise  mehr  wie  einen  Achtungserfolg  darstellt.    Auch 

ist  während  dieser  Zeit  eine  englische  Uebersetzung  des  Buches 
von  Dr.  J.  Fester  besorgt  worden.  Das  Erscheinen  des  Hand- 
buches hat  zudem,  um  ein  geflügeltes  Wort  zu  gebrauchen,  einem 
dringenden  Bedürfnisse  abgeholfen.  Die  an  und  für  sich  vorzüg- 
Uchen  älteren,  fast  nur  für  Aerzte  geschriebenen  grösseren  Werke 
von  Kafka  und  Bahr  nämlich,  von  welchen  das  letztere  durch 
seine  klaren  und  scharfen  Mittel-Indicationen  noch  jetzt  die  Be- 
wunderung eines  jeden  Homöopathen  herausfordert,  haben  keine 
Neu- Auflagen  erlebt;  die  Werke  von  Hirschel  una  v.  Gerhardt 
aber,  die  in  ihrer  Art  VorzügUches  bieten  und  vieles  Gold  ent- 
halten, sind  weniger  vollständig  und  nach  Ansicht  mancher  Homöo- 
pathen fast  nur  für  Laienkreise  berechnet.  Das  Puhlmann'sche 
Buch  sprang  in  diese  sich  recht  fühlbar  machende  Lücke  ein; 
es  sollte,  gewissermassen  als  ein  ganz  neuer  Auszug  aus  dem 
rühmlichst  bekannten  grossen  „Lehrbuch  der  Homöopathischen 
Therapie**  desselben  Verfassers,  ein  mehr  auf  praktische  Erfah- 
rungen sich  stützendes  Handbuch  darstellen,  in  welchem  in  einer 

r  auch   dem  gebildeten   Nichtarzte   (Missionar,    SchifEsofficier  etc.) 

verständlichen  Schreibweise  mit  besonderer  Berücksichtigung 
hygienisch- diätetischer  Fragen  und  unter  Hinweglassung  alles 
Problematischen  und  Nebensächlichen  in   der  Homöopathie  nur 
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den  Kern  der  homöopathischen  Methode  Treffendes  geboten  würde, 
mit  welchem  zugleich  aber  auch  die  erprobten  Fortschritte  der  Medicin 
und  ihrer  Hülfswissenschaften  gewürdigt  werden  sollten.  Ganz  beson- 
ders aber  sollte  dem  homöopathischen  ärztlichen  Neulinge  der 
schwere  üebertritt  in  das  homöopathische  Lager  nach  Möglich- 
keit erleichtert  werden.  Bei  der  Bearbeitung  dieser  neuen  Auf- 
lage versuchten  mr^  diesen  Tendenzen  der  Hauptsache  nach  treu 
zu  bleiben.  Das  Handbuch  soll  auch  fernerhin  dem  angehenden 
Homöopathen,  der  sich  meist  immer  recht  hülflos  den  homöo- 
pathischen Lehren  gegenüber  vorkommt,  eine  Anleitung  in  die 
Hand  geben,  mit  Hülfe  deren  er  sich  im  Anschlüsse  an  seinen 
bisherigen  medicinisch-klinischen  Bildungsgang  in  das  ihm  gänzlich 
unbekannte  und  schwer  verständliche  Gebiet  der  homöopathischen 
Praxis  möglichst  leicht  und  rasch  hineinarbeitet.  Neben  der  Be- 
rücksichtigung der  Hygiene  und  Diätetik,  der  Aetiologie  und  Pro- 
phylaxe der  Krankheiten  musste  deshalb  auch  femer  auf  die  dem 
ausgereiften  Homöopathen  im  allgemeinen  gegen  den  Strich  ge- 
hende Behandlung  nach  Krankheitsnamen  weitere  Bücksicht  genom- 
men werden,  zumal  das  Buch  den  Anfänger  gleich  mitten  in  die 
Praxis  führen  will.  Derselbe  soll  bald  Erfolge  sehen.  Pnmum 
vivere,  deinde  philosophari  I  Dass  dieser  Weg  ein  erprobter  und 
kein  unrichtiger  ist,  lehrt  die  Geschichte  der  Medicin;  ihr  Studium 
zeigt,  dass  die  Theorie  allemal  aus  der  Praxis  sich  entwickelt. 
Auch  der  beste  Mittelkenner  hat  diesen  Weg  beim  Beginne  seiner 
Praxis  eingeschlagen.  Die  Erfolge,  welche  der  homöopathische 
Neuling  gleich  im  Anfange  sieht,  sind  aber  am  besten  geeignet, 
ihn  für  diese  Heilmethode  zu  begeistern  und  dauernd  an  dieselbe 
zu  fesseln.  Sodann  aber  erwecken  die  Erfolge  von  selbst  Lust 
und  Liebe  zum  gründUcheren  und  eingehenderen  Studium  der  be- 
treffenden  Mittel  und  der  Arzneimittellehre  überhaupt,  so  dass 
der  Gefahr  des  Schematismus  vorgebeugt  wird,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  ein  ausschliesslich  schematisch  betriebenes  Arzneimittel- 
studium ein  unbefriedigendes  und  schliesslich  auch  nutzloses  ist. 
Wir  haben  in  Bücksicht  hierauf  an  manchen  Stellen  deshalb  auch 
präcisere  Arzneimittel-Lidicationen  zu  stellen  uns  die  Mühe  gegeben 
und  das  dem  Buche  angehängte  Arzneimittel-Yerzeichniss  mit 
Wirkungs-Charakteristik  der  einzelnen  Mittel  bedeutend  vermehrt. 
Da  eine  gesunde  Fortentwickelung  der  Hahnemann'schen  Lehre 
die  Fortschritte  und  Ergebnisse  der  modernen  Medicin  und  ihrer 
Hülfswissenschaften,  soweit  sie  sich  als  erprobt  erwiesen  haben, 
nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  so  haben  wir  dieselben  für  die  ho- 
möopathische Heilmethode  auch  unserseits  nutzbar  zumachen  gesucht. 
Ein  ganz  besonderes  Augenmerk  wurde  auf  die  neueren  pharmar 
kologischen  Forschungen  gerichtet,  welche  vielfach  den  Hahne- 
mann'schen  Gedanken  in  anerkennender  Weise  bestätigen;  in 
dieser  Sichtung    seien   an   erster    Stelle    die   Publicationen   von 
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Dr.  Hugo  Schulz,  Professor  der  Pharmakologie  an  der  Univer- 
sität in  Greif swald,  erwähnt.  Seine  Lehren  halten  wir  für  die 
beste  WaiEe  gegen  die  von  Seiten  der  allopathischen  Schule  der 
homöopathischen  Lehre  gemachten  Vorwürfe  und  Angriffe,  indem 
sie  die  homöopathisch-pharmakologische  Forschung  als  wohlberech- 
tigt vor  das  Forum  der  Wissenschaft  hinstellen,  ja  als  den  einzig 
gangbaren  Weg  bezeichnen,  auf  dem  die  wissenschaftliche  Phar- 
makologie der  alten  Schule  für  die  Zukunft  mit  Erfolg  marschiren 
kann.  Sie  sind  zugleich  aber  auch  in  mancher  Hinsicht  der  Sauer- 
stoff, der  dem  homöopathischen  Organismus  frisches  Blut  imd 
neues  Leben  zuführt. 

Ln  Speciellen  bemerken  wir,  dass  manche,  theilweise  zu  kurz 
gefasste  Abschnitte  umgearbeitet  und  wesentlich  erweitert  sind 
(die  Bereicherung  in  textlicher  Hinsicht  beträgt  über  ö  Druck- 
bogen!), z.  B.  Säuglingsemährung ,  Magenkrankheiten,  ünter- 
schenkelgeschwür,  Syphilis-  und  Wundbehandlung  etc.;  bei  der 
Diphtheriebehandlung  wurde  der  homöopathische  Standpunkt  in 
Bezug  auf  die  Serumfrage  eingehender  gekennzeichnet.  Neu  hin- 
zugekommen sind  die  adenoiden  Wucherungen  des  Nasenrachen- 
raumes, femer  die  Weil'sche  Krankheit,  Barlow'sche  Krankheit, 
Aktinomykose,  Schwangerschaftsdiät  etc. ;  auch  die  epochemachende 
Böntgen-Erfindung  haben  wir  nicht  unerwähnt  gelassen.  Als  An- 
hänger der  naturwissenschaftlich-kritischen  Bichtung  in  der  Ho- 
möopathie haben  wir  uns  entschlossen,  die  Paul  Wolff^schen  Thesen 
und  die  Yon  Bakody'schen  Leitsätze  in  diese  Auflage  zu  über- 
nehmen. Ebenso  ist  der  in  der  Homöopathie  viel  verbreiteten 
Schüssler'schen  Methode  eine  gebührende  Würdigung  zu  Theil 
geworden. 

Eine  eingehendere  Berücksichtigung  hat  in  dieser  IE.  Auflage  der 
illustnrende  Theil  des  Werkes  gefunden.  Neben  verschiedenen 
wohlgelungenen,  neuen  Holzschnitten  (Böntgenbild,  Facialislähmung, 
Pott'scher  Buckel,  Basedow'sche  Krankheit  etc.)  ist  das  Werk  um 
45  neue  Chromotafeln  von  Pflanzen  aus  dem  homöopathischen  Arz- 
neischatze bereichert  worden.  Die  Gründe,  welche  uns  zur  Beigabe 
dieser  Buntdmcktafeln  bestimmten,  waren  verschiedener  Art  Ab- 
gesehen davon,  dass  jedes  Werk  durch  gute  Illustrationen  bedeutend 
instructiver  wird,  sollte  jeder  Homöopath  seine  vielgebrauchten 
Polychreste,  besonders  aus  dem  Pflanzenreiche,  das  Handwerkszeufi:, 
mit  dem  er  täglich  zu  arbeiten  hat,  nicht  nu^  ihrem  inneren  pball 
makodynamischen  Werthe  nach,  sondern  auch  nach  ihrem  bota- 
nischen Aeusseren  kennen.  Dazu  kommt,  dass  die  Auswahl 
unter  den  homöopathischen  Atlanten  eine  ungemein  spärliche  ist, 
und  eine  Anschaffung  für  die  Allgemeinheit  wegen  der  hohen 
Preise  derselben  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt.  Vor  allem 
aber  beabsichtigten  Ydr,  durch  diese  Pflanzen-Chromolithographieen 
dem    Arzte,    welcher    sich    auf    das    homöopathische   Dispensir- 
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Examen  vorbereitet,  das  botanische  Studium  für  dasselbe  zu  er- 
leichtem. Wir  haben  in  Folge  dessen  alle  36  Pflanzen,  deren 
Kenntniss  resp.  Unterscheidung  für  dieses  Examen  nothwendig  ist, 
in  die  Seihe  der  Tafeln  aufgenommen  und  ausserdem  neben 
Aconit,  das  sich  merkwürdiger  Weise  unter  der  Zahl  der  für 
diese  Prüfung  verlangten  Pflanzen  nicht  findet,  noch  Oannabis 
sativa,  Oonium,  G^elsemium,  Pulsatilla,  Bhus  .toxicodendron, 
Spigelia,  Yeratrum  und  die  vielgebrauchte  Hamamelis  virginica 
hmzugefügt.  Gegenüber  den  mit  der  Hand  hergestellten  Farben- 
drucken der  alten  homöopathischen  Atlanten  stellen  die  Chromo- 
tafeln   einen   bedeutenden  Fortschritt   dar;    die   letzteren  wirken 

? lastischer  und  gefälliger;  sie  sind  zudem  viel  sauberer  in  den 
lonturen,  wodurch  eine  besondere  Weichheit  und  Naturtreue  der 
Bilder  erreicht  wird;  ausserdem  aber  tritt  bei  ihnen  keine  Bleichung 
und  schmutziggraue  Oxydation  der  Farben  auf  wie  bei  Farben- 
zeichnungen mit  der  Hand.  Neben  einer  exacten  botanischen 
Wiedergabe  der  meist  nach  frischen  Präparaten  gezeichneten 
Pflanzen  wurde  ganz  besondere  Rücksicht  auf  die  Zeichnung  ge- 
wisser Details  (Samen,  Binde,  Wurzeln  etc.)  genommen,  welche  in 
homöopathisch -pharmakognostischer  Hinsicht  bei  der  Zubereitung 
der  Tincturen  und  Essenzen  von  Wichtigkeit  sind.  Das  war  oft 
mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden;  so  musste  z.  B.  der 
Strauch  sanmit  Wurzel  der  Hamamelis  virginica,  bei  welcher  zur 
Essenzbereitung  die  frische  Binde  der  Zweige  und  der  Wurzel 
gemäss  Dr.  W.  Schwabes  Pharmacopoe  S.  188  gebraucht  wird,  aus 
Amerika  herbeigeschafft  werden;  unsere  mehrfachen  Bemühungen, 
ein  unseren  Wünschen  entsprechendes  Präparat  der  Hamamelis 
virginica  aus  botanischen  Gärten  Deutschlands  als  Zeichenvorlage 
zu  erhalten,  bUeben  erfolglos,  und  in  den  uns  zur  Verfügung  ste- 
henden Atlanten  suchten  wir  vergebens  nach  einer  Wurzelzeiclmung. 
—  Die  Chromos  stammen  aus  der  rühmlichst  bekannten  Eunstanstalt 
von  F.  Köhler  in  Gera.  Letzterem  sowohl  wie  auch  dem  Herrn 
Verleger  dieses  Buches,  welcher  keine  Kosten  für  die  Ausstattung 
des  Werkes  scheute  und  unseren  Wünschen  in  dieser  Hinsicht  ein 
liberales  Entgegenkommen  zeigte,  sind  wir  zum  Danke  verpflichtet. 
Derselbe  gebü&t  femer  noch  in  ungeschmälerter  Weise  unserem 
früheren  Assistenten,  dem  jetzt  in  Coesfeld  i.  W.  als  homöopa- 
thischer Arzt  practizirenden  Herrn  Dr.  Hermanns ;  derselbe  ist  uns 
mit  Eifer  und  Fleiss  bei  der  Correctur  des  Buches  behülflich  gewesen. 

Leipzig,  im  Oktober  1900. 

Dr.  Hengstebeck. 
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Das  vorliegende  Werk  ist  aus  praktischen  Erfahrungen  hervor^ 
gegangen,  welche  bei  Anwendung  der  homöopathischen  Heilmethode 
im  Verlaufe  von  circa  dreissig  Jahren  gemacht  wurden.  Von  der 
Thatsache  ausgehend,  dass  es  auf  medicinischem  Gebiete  keinen  Be- 
obachter giebt,  der  Dasjenige,  worüber  er  schreibt,  Alles  selbst  ge- 
sehen und  erfahren  hat,  und  dass  es  daher  bei  der  Kürze  des  mensch- 
lichen Lebens  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist,  aus  der  Feder  eines 
Einzelnen  ein  vollendetes  therapeutisches  Werk  zu  erhalten,  versicherte 
sich  der  Verfasser  vor  Beginn  seiner  Arbeit,  auf  die  er  einen  Zeit- 
raum von  mehr  als  zehn  Jahren  verwandte,  der  directen  und  indirecten 
Mitwirkung  gründlicher  Arzneimittelkenner  und  tüchtiger  homöopa- 
thischer Therapeuten  von  relativ  nüchterner  Anschauungsweise.  Denn 
bei  Feststellung  therapeutischer  Resultate  kommt  es  immer  noch 
darauf  an,  ob  Dasjenige,  was  man  erlebt  haben  will,  auch  richtig 
beobachtet  wurde.  Aus  diesem  Gfrunde  suchten  wir  die  Bestätigung 
f&r  die  Wirksamkeit  und  den  positiven  Nutzen  der  homöopathischen 
Therapie  nur  ausnahmsweise  da,  wo  man  ihn  zu  finden  gewöhnt  ist:  in 
den  Each-Joumalen ;  denn  dort  erscheinen  die  Autoren,  bei  VeröfPent- 
lichung  von  Heilungsgeschichten,  fast  ausnahmslos  im  Sonntagskleide, 
und  es  wird  verschwiegen,  dass  auf  ein  halbes  Dutzend  Erfolge  eben- 
soviel Misserfolge  kommen.  Wir  benutzten  vielmehr  die  klinischen 
Journale,  welche  auf  manche  Frage  eine  viel  promptere  und  unge- 
sehminktere  Auskunft  geben;  und  zwar  theils  die  eigenen  Journale, 
iheilfl  diejenigen  der  seit  22  Jahren  bestehenden,  jetzt  von  dem  Ober- 
stabsarzt a.  D.  Dr.  Bohowsky  verwalteten,  homöopathischen 
Poliklinik  der  Dr.  Schwabe'schen  Gentral-Apotheke  in 
Leipzig,  die  bis  zum  Jahre  1889  unter  Leitung  eines  anerkannt 
tüchtigen  Fharmakologen  und  homöopathischen  Therapeuten,  des  ver- 
ewigten Dr.  C.  Heinigke,  stand,  dem  der  Verfasser  viele  Jahre  lang 
assistirte.  Es  stand  uns  femer  ein  Theil  der  Kranken-Journale  des  sei. 
Dr.  Pfeil  zu  Gebote,  femer  die  Privat-Joumale  des  Dr.  Heinigke 
und  einiger  anderer,  noch  praktisch  thätiger  Homöopathen,  sodass  die 
Gesammtzahl   der  Falle,  auf  die  sich  der  therapeutische  Theil  dieses 
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Buches  stützt,  80,000  überschreitet.  Aus  diesem  reichen  Material 
ist  möglichst  nur  Positives  in  dieses  Buch  übernommen  worden: 
eklatante  Besserungen  und  Heilungen.  Arzneimittelsüchtigen  Anhängern 
der  Homöopathie  wird  dasselbe  aus  diesem  Grunde  etwas  mager  vor- 
kommen. Aber  es  lag  uns  daran,  nicht  zu  viel  Unbewiesenes  und 
nur  Behauptetes  aufzunehmen,  denn  das  vorliegende  Buch  soll  ja  ein 
leidlich  verlässlicher  Führer  bei  der  homöopathischen  Elrankenbehandlung 
sein;  der  sich  an  dasselbe  Haltende  soll  Erfolge  sehen,  wenn  der  zu 
behandelnde  Fall  überhaupt  der  homöopathischen  Therapie  zugäng- 
lich ist.  Aus  diesem  Grunde  wurden  andere  Werke,  wie  die  von 
Farrington,  Heinigke  u.  s.  w. ,  auch  nur  zur  Ausfüllung  von 
therapeutischen  Lücken  und  zu  präciseren  Arzneimittel-Indicationen 
benutzt. 

Die  in  dem  vorliegenden  Werke  befindlichen  homöopathisch  thera- 
peutischen Bathschläge ,  welche  dem  Anfänger  in  der  Homöopathie 
den  Weg  ebnen  und  ihn  für  spätere  Zeit  befähigen  sollen,  sich  auf 
Grund  einer  guten  Arzneimittellehre,  wie  derjenigen  von  Farrington 
oder  Heinigke,  eingehender  mit  der  homöopathischen  Heilmethode 
zu  befassen,  sind  ausserdem  bereits  von  vielen  Anderen  praktisch 
erprobt  worden;  denn  sie  wurden  mehr  als  hundert  Aerzten,  welche 
im  Laufe  der  Jahre  an  der  obenerwähnten  Poliklinik  ihre  homöo- 
pathisch-klinische Ausbildung  suchten,  schriftlich  und  mündlich  vom 
Verfasser  mit  auf  den  Weg  in  das  praktische  Leben  gegeben.  Durch 
ihre  vereinfachte,  von  überflüssigem  Ballast  befreite  Form,  —  welche 
im  elften  Abschnitt  des  Buches  zu  einer  besonderen  ,,Arzneimittel- 
Gharakteristik^^  vereinigt  wurde,  die  Derjenige,  der  mit  der  Sache 
noch  nicht  vertraut  ist,  anfänglich  recht  oft  zu  Bathe  ziehen  möge! 
—  gelang  es,  selbst  solche  Aerzte,  welche  mit  einigem  Misstrauen 
an  die  Homöopathie  herangetreten  oder  die  vor  der  weitschweifigen 
homöopathischen  Symptomatologie  in  compendiöseren  Werken  zurück- 
geschreckt waren,  für  diese  Heilmethode  zu  gewinnen  und  sie  bis 
jetzt  an  dieselbe  zu  fesseln.  Einen  anderen  Zweck  soll  dieses  Buch, 
wie  ausdrücklich  bemerkt  sei,  wenigstens  für  Aerzte  nicht  haben. 
Sie  sollen  den  Werth  der  Homöopathie,  der  nur  von  Jenen,  die 
darüber  theoretisiren ,  ohne  sie  je  praktisch  versucht  zu  haben,  be- 
stritten wird,  schätzen  lernen.  Denn  wenn  sie  erst  mit  dem  ver- 
traut sind,  was  dieses  Buch  bietet,  so  werden  sie  allmählich  mehr 
oder  weniger  auch  von  anderen  homöopathischen  Werken  Gebrauch 
machen  und  ihre  Schritte  von  dieser  hier  gelehrten,  vereinfachten 
Homöopathie  zur  „höheren  Homöopathie"  lenken  und  dabei  mit  um 
so  grösserer  Sicherheit  das  Subjective,  was  sich  von  der  Begründung 
dieser  Heilmethode  ab  bis  in  die  neueste  Zeit  in  dieselbe  hinein- 
gedrängt hat,  von  dem  mehr  Objectiven  zu  trennen  vermögen.  Dies 
betrifft  aber  nicht  bloss  die  Arzneimittel-Indicationen  an  sich,  sondern 
auch  die  Arzneimittel -Quantitäten  —  bezw.  -Qualitäten  oder  Po- 
tenzen   —    welche  in   der  homöopathischen   Praxis   zur  Verwendung 
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gelangen.  Wir  haben  uns  in  einem  besonderen  Abschnitt  (Seite  43 — 75) 
eingehend  darüber  ausgesprochen  und  verweisen  auf  dessen  Leetüre. 
Die  oben  genannten  DDr.  Heinigke  und  Pfeil  verdankten,  wie  wir 
bemerken  zu  müssen  glauben,  ihre  therapeutischen  Erfolge  häufig  der 
Verwendung  höherer  Potenzen  (bis  zur  30.);  doch  griffen  sie  auch 
nicht  gerade  allzuselten  zu  niedrigen  Potenzen.  Erstere  ausschliesslich 
zu  empfehlen  und  die  letzteren  in  die  zweite  Reihe  zu  stellen,  erschien 
uns  aber  aus  doppelten  Gründen  unthunlich.  Denn  in  reichlich  zwei 
Dritttheilen  der  Eingangs  erwähnten  80,000  Falle  sind  nach  unserer 
Berechnung  mittlere  und  niedrige  Potenzen  mit  demselben,  und  bei 
Infectionslo'ankheiten  sogar  wohl  noch  mit  grösserem  Effecte  verwandt 
worden.  Weiterhin  aber  wird  sich  wohl  kaum  Jemand,  der  nicht,  wie 
man  sagen  könnte,  „homöopathisch  zu  denken'^  gewöhnt  ist,  ent^ 
schliessen,  seine  praktischen  Versuche  mit  Hochpotenzen  zu  beginnen. 
Die  Praxis  und  manches  Andere  stellt  ihn  ja  mit  der  Zeit  schon  von 
selbst  auf  den  richtigen  Standpunkt. 

Was  den  pathologischen  Theil  dieses  Buches  anbelangt,  mit  seiner 
von  allem  ähnlichen  Werken  vielfach  abweichenden  Anordnung  und 
Behandlung  des  Stoffes,  so  rechtfertigt  sich  letztere  wohl  dadurch, 
dass  derselbe  der  von  der  üblichen  Therapie  ebenfalls  abweichenden 
Homöopathie  näher  gerückt  werden  sollte.  Es  sollte  aber  kein  Buch 
für  bereits  fertige  Homöopathen  werden;  sonst  wären  wir  in  dieser 
Beziehung  noch  viel  weiter  gegangen.  Wir  versuchten  eben  zweierlei 
Leser  zu  befriedigen,  nicht  nur  Mediciner  und  bereits  mit  der  Ho- 
möopathie Vertraute,  sondern  auch  Gebildete  im  Allgemeinen,  welche 
sich  über  die  Medicin  und  über  die  Homöopathie  unterrichten  wollen. 
Zu  Anticipationen  dem  erfahrenen  Arzte  gegenüber  dürften  letztere 
aber  durch  die  Leetüre  dieses  Buches  sicherlich  nicht  verleitet  werden. 
Loi  Gegentheil  wird  Mancher,  der  das  ärztliche  Wissen  unterschätzt, 
weil  dasselbe  leider  sehr  oft  dem  therapeutischen  Können  nicht  gleich- 
werthig  ist,  daraus  begreifen,  welchen  wissenschaftlichen  Fonds  jeder 
Arzt  in  sich  aufgenommen  haben  muss.  Ausserdem  steht  aber  zur 
Zeit  auch  nicht  Jedem  ein  Arzt,  geschweige  denn  ein  mit  der  Ho- 
möopathie vertrauter  Aj:*zt,  in  Krankheitsfällen  zur  Verfügung,  und 
gewisse  Berufe,  wie  der  des  ^Missionars,  des  Schiffsoffiziers  u.  s.  w. 
erheischen  sogar  eine  bestimmte  Ausbildung  auf  medicinischem  Gebiete. 
Aus  diesem  Grunde  erfuhren  die  in  den  Tropen  vorkommenden,  resp. 
die  sich  dort  mit  anderer  Vehemenz  als  in  gemässigten  Klimaten  ab- 
spielenden Krankheitsformen  eine  besondere  Berücksichtigung.  Ebenso 
war  dieser  Umstand  auf  die  Diction  unserer  Ajrbeit  von  Einfluss, 
welche  für  diesen  Zweck  ebenfalls  brauchbar  gestaltet  werden  musste. 
Dieselbe  erforderte  die  Einfügung  von  Blustrationen,  welche  wir  theils 
dem  in  demselben  Verlage  in  fünf  starken  Auflagen  von  je  3500 
Exemplaren  erschienenen  ^Lehrbuch  der  homöopathischen  Therapie^ 
entnahmen,  theils,  unter  Zugrundelegung  von  Zeichnungen,  welche  in 
Beigel^s  vortrefflichem  ^ Atlas  der  Frauenkrankheiten'',  in  Luschka's 
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^Anatomie  des  Menschen^  und  in  WsBener's  „MediciniBch-klinischer 
Diagnostik^  enthalten  sind,  nen  anfertigen  Hessen,  theUs  aber,  mit 
Billigung  des  Herrn  Verlegers,  dem  empfehlenswerthen  „Handbuch  der 
physikalischen  TJntersuchungsmethoden"  von  Dr.  Herrn.  Eichhorst 
entlehnten.  Speciell  fiir  diese  letztgenannte  Kategorie  von  Lesern 
wurde  in  jeden  Abschnitt  ein  hygienisches  Capitel  eingeschaltet;  denn 
wenn  unsere  Arbeit  nicht  wenigstens  nach  dieser  B/ichtung  hin  zum 
Hebel  höherer  Büdung  und  gedeihlicheren  Befindens  für  so  Manchen 
würde,  so  wäre  ihr  Zweck  allerdings  verfehlt. 

Der  Yerfasser. 
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§  6.  Lebtnrkrankhelten  S.  178.  A.  Mit  Oelbsueht  {Icterus)  verbundene  Er- 
krankungen S.  179 :  a)  Gelbsucht  der  Neugeborenen  S.  180,  b)  Katar- 
rhalische Gelbsucht  S.  180,  c)  Acute  gelbe  Leberatrophie  S.  181, 
d)  Cholaemie  S.  182,  e)  Gallensteinkrankheit  S.  182;  B.  Nicht  immer 
mit  Icterus  verbundene  Leberkrankheiten  S.  185:  a)  Lebercirrhose 
S.  185,  b)  Stauungsleber  S.  187,  c)  Leberabscess  S.  187,  d)  Leberkrebs 
S.  188,  e)  Fettieber  S.  189,  f  J  Amyloidleber  S.  189,  g}  Wanderleber  S.  189. 

§    7.  Banehspelcheldrflgenerkrankangen  S.  189. 

§  8.  Banehfellerkrankongen  S.  190.  A.  Acute  Bauehfellentxiindung 
S.  190;  B.  Chronische  Bauehfellentxündung  S.  192;  C.  Bauchwassersucht 
S.  192;  D.  Bauchfellkrebs  S.  193;  E.  Tympanüis  peritonealis  S.  194. 

§    9.  Ffortadererkrankangen  S.  194. 

§  10.  Milzkrankheiten  S.  194. 

§  11.  LymphdrAsenerkrankungen  S.  195. 

§  12.  loTasionskrankheiten  der  Verdaunngsorgane  S.  195.  A.  Trichinen- 
krankheit S.  195;  B.  Bandwürmer  S.  197;  C.  Echinococeen  S.  200; 
D.  Saugwürmer  S.  201 ;  E.  Bundwürmer  S.  101. 

§  13.  Eingeweidebrflohe,  Hemiae  S.  204. 


Inhaltsverzeichnisi.  XY 

Dritter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Athmnngsorgane. 

Einleitung  S.  206. 

Untersuchungsmetlioden  S.  212. 

Allgemeine  diagnostisciie  und  prognostlsctie  Bemerkungen  S.  223. 

Prophylalitiscliee  und  Diätetisches  S.  226. 

§  1.  KatarrhaUsche  Erkrankangen  der  Besplrationgorgane  S.  228. 
A.  Acute  und  subacute  Formen:  a)  Schnupfen  S.  228,  b)  Kehlkopfs- 
katarrh  S.  229;  c)  Luftröhren-  und  Broncnialkatarrh  S.  231,  d)  Ka- 
tarrhalische Lungenentzündung  S.  232;  B.  Chronische  Formen:  a)  Stock- 
schnupfen S.233,  b)  Kehlkopfäatarrh  S.235,  [Kehlkopfsoedem  S.237], 
d)  Lurtröhren-  und  Bronchialkatarrh  S.  237,  pLungenemphysem  S.  238]. 

§  2.  Cronpöse  Erkrankangen  S.244.  A.  Bronchialoroup  S.244;  B.  Orott* 
pöse  jAtngenentxdmdung  S.  245,  [Lungenabscess  S.  ^48]. 

§  3.  Blatnngen  der  Besplrationsorgane  S.  248.  A.  Nasenbluten  S.  248, 
[Fremdkörper  in  der  Nase  S.  2öO];  B.  Bluthitsten  S.  250;  C.  Eaemor- 
rhagischer  Infarct  und  Herxfehlerlunge  S.  251. 

§  4.  InfeetiSse  Erkrankungen  S.251.  A.  Keuchhusten  S.251;  B.  Grippe^ 
Inflttenxa  S.  255;  0.  Lungen-  und  Kehlkopfsiuberhulose  S.  257, 
[Staublunge,  Aktinomykosis  S.  267]. 

§  5.  Nenrosen  S.  268.  A.  Niesehrampf  S.  268;  B.  TJnempßndliehkeü  der 
Oeruchsnerven  S.  268;  0.  Ueberempfi/ndÜchkeit  der  Qeruehsnerven 
S.268;  D.  SHmmritxenkrampf  S.268;  E.  SHmmbandlähmung  S.  270; 
F.  Aßthma  S.  270;  Gh.  Schluchxen  und  Qäh/nkrampf  S.  273. 

§  6.  Bmstfellerkranknngen  S.  274.  A.  EssudaHve  Brustfeüentxündung 
S.  274,  [Pleuropneumonie  S.  277];  B.  Trockene  Brustfeüentxündung 
S.  279,  [Hydrothorax,  Pneumothorax,  Hydropneumothorax,  Pyo- 
pneumothorax,  Peripleuritis  S.  279]. 

§  7.  Sehllddrflgenerkranknngen,  Kropf  S.  279,  Myxoedem  S.  281. 


Tierter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Harnorgane. 

Einleitung  S.  282. 

Untersucliungsmethoden  und  Diagnestisches  S.  286. 

Diätetisches  fDr  Nieren-  und  Blasenkranlce  S.  289. 

§  1.  Dag  EiwelgBhamen,  Albnmlnnrla  S.  290.  A.  Aeiäe  Nierenent- 
xündung  S.290;  B.  Subaciäe  und  chronische  Nierenentximdung  S.293, 
[Genuine  Schrumpfhiere  S.  295,  Speck-  und  Wachsniere  S.  295,  Chro- 
nische  Nierenentzündung  Schwangerer  S.  296]. 

§  2.  Dag  Blnthamen,  Haemataria  S.  296.  A.  Nierenparenohymblutuna 
S.  296;  B.  Nierenbeckenbluiumg  S.  296;  0.  Hamblasenbluttmg  S.  297; 
D.  HamrÖhrenblutung  S.  297,  [Distoma  haematobium  S.  298;  Haemo- 
globinurie  S.  298]. 

§  3.  Dag  Schleim-  nnd  Eiterharnen  S.  298.  A.  Acuter  Blasenkatarrh 
S.  298;  B.  Chromseher  Blasenkatarrh  S.  299,  [Nierenabscess  S.  301, 
Milchhamen  S.  301]. 

§  4.  Der  Harngrleg  und  die  Harnsteine  S.  301.  A.  Nierenbecken- 
katarrh S.  302;  B,  Nierensteinkolik  S.  304,  [Hydronephrosis  S.  304]; 
C.  Blasensteinkrankheit  S.  304;  D.  Eiterige  Nierenbeckenentxdindung 
S.  305. 
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§  5.  Neurosen  der  Harnblase  S.  307.  A.  Hyperaeaihesie  der  Blase  S.  307; 
B.  Elaaenkrampf  S.  308;  C.  Anaesthesie  S.  309;  D.  Lahmtmg  der 
Harnblase  S.  309. 

§  6.  Hamr5hrenkatarrh  S.  310. 

Anhang  (Wanderniere  S.  311,  Broncekraokheit  S.  311). 


Fünfter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Hant  und  des  Unter- 

hantzellge  wehes. 

Einleitung  S.  312. 

Diagnostik  der  Hautkrankheiten  S.  313. 

Hautpflege  und  DiStetisches  S.  317. 

§    1.   Neurosen  der  Hant  (Hautjucken)  S.  318. 

§  2.  Erjthematöse  Entzündungen  S.  319.  A.  Erythem  S.  319,  [Bother 
Hund  S.  319];  B.  Eoseola  S.  319;  C.  Nesselfrtesel  S.  320;  J).  Böse 
S.  320,  [Hauthaemorrhagieen  S.  322,   Lombardischer  Aussatz  S.  322]. 

§  3.  Papulöse  Entztindungen  S.322.  A.  Knötchmflechie  S.  322;  B.  Boike 
Schwindflechte  S.  322;  G.  Juckbläüerchen  S.  323. 

§  4.  Yeslculöse  Entzfindungen  S.  323.  A.  Bläschenflechte,  Herpes  S.  323; 
B.  Ekxem  S.  324. 

§    5.  Fu8tul5se  Entzfindungen  S.  327.   Impetigo  S.  327,  Ekthyma  S.  327. 

§    6.   BnUöse  Entzfindungen  S.  327.    Pemphigus  S.  327. 

§  7.  SquamSse  Entzfindungen  S.  328.  A.iS^tt;7p6n/Zßc^  S.  328;  B.J^c/t- 
schuppenfleehte  S.  329. 

§  8.  Phlegmonöse  Entzfindungen  S.  330.  A.  Furunkel  S.  330;  B.  Car- 
bunkd  S.  331 ;  C.  Phlegmone  S.  331,  [Ulcus,  Geschwür  S.  331] ;  D.  Pa- 
narüium  S.  333. 

§  9.  Hautentzfindungen  dnreh  Süssere  Ursaehen  S.  334.  A.  Wunde 
S.  334,  [Tetanus  S.  337];  B.  Durchliegen  S.  337;  C.  Verbrennung 
S.  338;  D.  Erfrierung  S.  339;  E.  Quetschung  340. 

§  10.  Taigdrflsenerkrankungen  S.  341.  A.  Seborrhoe,  SehmeerfUtss.  Mit- 
esser, Oriäxbeutd  S.  341;  B.  Kupferrose  S.  342;  0.  Lupus  erythema- 
tosus S.  343;  D.  Bartßnne  S.  343. 

§  11.  Fressflechte,  Lupus  S.  344. 

§  12.   Schweissdrfisenaffectionen  S.  346,  [Schweissfriesel  S.  347]. 

§  13.  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Haut  S.  347.  A.  Warxen  S.  347 ; 
B.  Hühneraugen  S.  348;  0.  Schunele  S.  348;  D.  PapiUoma  S.  348 ; 
E.  Fibroma  S.  349,  [Sarkome  und  Carcinoma  S.  349j;  P.  Sommer- 
sprossen S.  349;  Qr.  Mtdtermal  S.  349. 

§  14.  Haar-  und  Nagelkrankhelten  S.  349.  A.  Haarausfallen  S.  349; 
B.  Nagelhypertrophie  S.  360. 

§  lö.  Eplzoonosen  (Floh,  Wanze,  Kopflaus,  Kleiderlaus,  Filzlaus,  Vogel- 
milbe) S.  361. 

§  16.  Bermatozoonosen  S.  353.  A.  Krätxe  S.  353;  B.  Filaria  medinensis 
S.  355;  C.  Pulex  penetrans  S.  355;   D.  Ixodes  S.  355. 

§  17.  Dermatophy tosen  S.  355.  A.  Erbgrind  S.  355;  B.  Scheerfledite 
S.  356;  C.  Parasitäre  Leberflecke  S.  357;   D.  Weichsdxopf  S.  357. 


Inhaltsverzeichniss.  XYII 

Seehgter  Abschnitt.  Krankheiten  der  Bewegnngsorgane. 

BntoHong  S.  35a 

§  1.  Sehnensohetden-  und  Muskelentzflndiiiigen  S.  362.  A.  Sehnen- 
seheidenenUündtmg  S.  362;'  B.  Ueberbein  S.  362;  C.  Schleimbeiäel- 
entxändung  S.  362;  D.  Merige  Muskdeniximdung  S.  363;  E.  Bkeib' 
maiitehe  MuskelenUündkmg  S.  363;  F.  Muskellähmungen  S.  36ö. 

§  2.   Gelenkentiflndniii^n  S.  365.   A.  Acuter  Oelenkrheumatismm  S.  365; 

B.  Qieht  S.  368 ;  C.  Chronischer  Gelenkrheumatismus  S.  371 ;  D.  Kno- 
tige Odenkgieht  S.  373 ;  E.  Monartieuläre  Erkrankungen^  öoniusionenf 
Luxaiionen  und  Oelenkmmden  S.  373 :  a)  Hüftgelenksentzündung  S.  375, 
b)  Kni&B^elenks-  und  Fuss^elenksentzündung  S.  376,  c)  G^lemctuber- 
kulose  ».  376,  d)  Gelenkkörper,  Gelenkmäuse  S.  376. 

§  3.  Knoehenerkranknngen  S.  377.  Einleitung  „über  Knochenbrüche'* 
S.   377;     A.   Knoehenhautentxdlndung  S.   378;     B.    Ostitis  S.   378; 

C.  Knochenmarkentximdung  S.  379;  D.  Wirbelerkrankumen  S.  380, 
[Kyphosis,  Lordosis,  Scoliosu  S.  380];  E.  Rhachitis  S.  381;  F.  Knochen- 
enoeiehung  S.  383. 

Siebenter  Abschnitt   Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

ElKleltvng  S.  384. 

DI«8B0ttitch«8  und  Dlltetitcbet  S.  390.    [Selbstbeflecknng  S.  391,  Pollutionen 
S.  392,  Schwangerschaftsdiät  S.  398.] 

§  1.  Die  Tenerlseheu  KranUeiten  S.  400.  A.  Die  Tripperkrcmkheit 
{ßonoeoceosis)  S.  401 :  a)  Der  Idännertripper  S.  402,  b)  der  trauentripper 
S.  407,  c)  1.  der  Mastdarmtripper  S.  410,  2.  die  spitzen  Feigwarzen 
S.  410,  3.  die  gonorrhoische  Augenentzündung  S.  4l0,  4.  die  Tripper- 
gicht S.  411,  TTnppersiechthum  S.  412] ;  B.  Die  Schankerkrcmkheü 
[Häeosis)  S.  412 ;  0.  Die  Lustseuche  oder  Syphüis  (Lues  Venera)  S.  413. 

§  2.  FimetloiieUe  Störungen  der  mftnnllehen  Gesohleehtgorgane 
S.  422.  A  Pollutionen  und  Samenfluss  S.  422;  B.  Impotenz  S.  424; 
G.  Männliche  Unfruchtbarkeit  S.  425. 

§  3.  Loeale.  nicht  Tenerlgehe  Erkrankungen  der  mSnnllohen  Ge- 
aehleehtsorgane  S.  427.  A.  Phimosis  S.  427;  B.  Prostatahyper- 
trophie S.  427 ;  C.  Wasserbruch  {Hydrocek)  S.  427 ;  D.  Samengefäss- 
bruöh  (Spermatocde)  S.  428;  E.  Krampfaderbruch  [Variocele]  S.  428. 

Die  Kraakheiten   der  weiblichen  Gesclileehtsorgane.    Allgemeines 
S.  429.    [Ausspülungen  der  (Genitalien  und  Sitzbäder  S.  430). 

§  4.  Krankheltsformen  der  äusseren  Gesehleehtsthelle  und  der 
Sekeide  S.  431.  A.  Ilntxündwng  der  Scham  [Vulvitis]  S.  432; 
B.  Jucken  an  der  Scham  S.  432;  C.  Scheidenentxündung  [Colpitis) 
S.  433;  D.  Blasenscheidenfisteln  S.  433;  E.  Scheidendarmfisteln  S.  434; 
F.  Vaginismus  S.  434;  G.  Dammriss  S.  434;  H.  Coccygodynia  S.  434. 

§  5.  Pkjslolosiscke  und  abnorme  Blutungen  aus  den  welblieken 
Gesekleektsorganen  S.  435.  A.  Menstruation  S.  435;  B.  Men- 
struationsmangel S.  436;  C.  Menstruationskolik  (Dysmenorrhoea)  S.  437 : 

1.  Mechanische  Dysmenorrhoe  (Lageveränderungen)  S.  437,  2.  Membra- 
nose  Djysmenorrhoe  S.  439,    3.  Organische  I)y8menorrhoe  S.  440, 

4.  nervöse  Dysmenorrhoe  S.  440;  D.Menorrhagia  S.  440:  1.  Gebär- 
mutterinfarct  S.  442,  2.  Ghebärmuttermyom  S.  442;  E.  Metrorrhagia^ 
OebärmutterbltUfluss  S.  445:  1.  Puerperale  Blutungen,  Lochien  S.  445, 

2.  Polypose  Blutungen  S.  445,  3.  Blutungen  mit  Harndrang  (Uterus- 
Anteversion)    S.  446,     4.    Blutungen   durch   G^bärmutter-InTersion 

5.  445;  F.  Sarkom  und  Krebs  der  Qebärmuüer  S.  448. 


XVni  iDhaltsverzeichniBS. 

§  6.  WelBsfluBS,  ilaor  albus,  Leokorrhoea  S.  461.  A.  AmUe  Mit- 
xündung  der  Oebärmuäerschleimhaiä  [Endometritis  acuta)  S.  453; 
B.  Chronischer  Qebärmutterkatarrh  S.  453;  C.  Cervixkatarrh  S.  454. 

§    7.  Geb&rmntter-  und  ScheidenTorfftlle  S.  456. 

§    8.  Elleiter-  und  Elerstockslelden  S.  459. 

§    9.  Erkrankniigeii  des  Beckenbanchfelles  und  Beckenbindegewebes 

S.  461.  A.  Pdveoperüonitis  und  Parametriiia  puerperalis  S.  461 ; 
B.  Peheoperitonüis  blennorrhoiea  S.  462;  C.  Biaematocele  retroutenna 
S.  462. 

§  10.  Brnstdrflsenerkranknngen  S.  463.  A.  Gutartige  GesehimOste  S.  463; 
B.  Bösartige  Oeschvnilste  S.  463;  0.  Puerperale  JBrkrankungen  der 
Brustdrüse  S.  463. 

§  11.  Fnnctlons-Anomalleen  der  weiblichen  Oesehlechtsorgane  S.  463. 
A.  Änaphrodisia  S.  464;  B.  Uebermässiae  geschlechtliehe  Erregungs- 
zustände S.  464;  0.  Weibliche  Unfruchtbarkeä  S.  464. 

Anhang:  Erbrechen  und  üebelkeit  der  Schwangeren  S.  465,  Stuhl- 
Verstopfung  bei  Schwangeren  S.  465,  DurchfäUe  bei  Schwangeren 
S.  465,  Yerzöeerung  der  Greburt  S.  465,  Nachwehen  S.  465,  SS^uz- 
und  Lendensdimerzen  nach  Entbindungen  S.  465. 

Achter  Abschnitt   Krankheiten  des  Neryensystems  und  seiner 

Centralorgane. 

Einleitung  S.  466. 

Dlagnostlsclies  S.  474. 

Allgemeine  tlierapeutisclie  Bemericungen  S.  483.  P^chische  und  physische  Diätetik 
S.  ^3.  Nervendehnung  und  Suspension  S.  484,  Massage  S.  484,  Elektrotherapie 
S.  485,  Suggestion  S.  485,  Hypnotismus  487. 

§  1.  Erkrankungen  der  In  die  KopfhSlile  elngescklossenen  nerrSsen 
Centralorgane  nnd  der  Gehlmnerren  S.  487.  A.  Allgemeines  S.  487 : 
a)  Schwindel  S.  488,  b)  Kopfschmerz  S.  488,  c)  Krämpfe  S.  489 ;  B.  Him- 
schiagfluss  S.  491  [Insolation,  Sonnenstich  S.  493J;  0.  Embolie  tmd 
Thrombose  der  Himarterien  S.  493  [Thrombose  des  Himsinus  S.  493, 
Fachymeningitis  haemorrhagica  interna  S.  494];  D.  Himerweichung 
S.  494;  E.  Neubildungen  im  Oehim  S.  494;  F.  Hirnhatttentxündung 
S.  495:  a)  Meningitis  convexitatis  S.  495,  b)  Meningitis  basilaris  S.  497, 
c)  Epidemischer  Kop%enickkrampf  S.  498;  G.  Wasserkopf  S.  499 
[Gehimoedem  S.  500];  H.  Cerebrale  Kinderlähmung  S.  500;  L  Pro- 
gressive Bulbärparalyse  S.  500;  K.  Cerebrale  Neurosen  S.  501:  1.  Epi- 
lepsie S.  501,  2.  Veitstanz  S.  505  [Chorea  major  S.  605],  3.  Zittern 
S.  506,  4.  Schüttellähmung  S.  506,  5.  Starrsucht  S.  507;  L.  Gehim- 
nervenerkrankungen  S.  507:  1.  Affectionen  des  dreigetheolten  Nerven 
S.  508,  [a]  Neur^e  S.  509,  b)  Anaesthesie  S.  511,  c)  Krampf  S.  512, 
Masticatorische  ^umuskellahmung  S.  512],  2.  Affectionen  des  Antlitz- 
nerven S.  512,  [a)  Ejrampf  S.  513,  d)  OihmungS.  514],  3.  Affectionen 
der  das  Au£[e  bewegenden  Nerven  S.  515,  fa)  Krampf  S.  515,  b)  Läh- 
mung S.  516,  (Schielen  und  Doppeltsehen  8.  516),  c)  CiHar-Neuralgie 
S.  510],  4.  Affectionen  des  Sehnerven  S.  517,  5.  Affectionen  des  Ge- 
ruchsnerven S.  517,  6.  Affectionen  des  G^ömerven  S.  518,  7.  Affec- 
tionen desZungenschlundkopf-  undZungcmfleischnerven  S.518, 8.  Affec- 
tionen des  Nervus  vagus  S.  518,  9.  Affectionen  des  Beiimerven  S.  519, 
[a]  b)  Klonische  und  tonische  Krämpfe  des  Kopfhickers  S.  519,  c)  I^ih- 
mung  eines  Kopfnidcers  S.  520J,  10.  Neuralgie  des  grossen  Eiinter- 
hauptnerven  S.  520. 


Inhaltsyerzeichniss.  XIX 

§  2.  Erkranlningeii  des  Bttokenmarkes  und  seiner  Nerven  S.  521. 
Aügememes  S.  621;  A.  Rückenmarkshyperaemie  S.  521;  £.  Bücken' 
fnarks8chlagftu88  S.  521,  [a)  Brown-Sequard^sche  Lähmung  S.  522, 
b)   Syringomyelie   S.    522,    c)    RückenmarkserBchütteronfi^    S.    522]; 

C.  Rückenmarksentxündung  S.  523,  [a)  Essentielle  Kinderlähmung 
S.  523,  b)  Myelitis  diffusa  S.  524,  c)  Gompressions-Myelitis  S.  526] ; 

D.  Degenerattve  Erkranku/ngen  des  Rückenmarkes  S.  527,  [a)  Multiple 
Kackenmarks-  und  Hirnsklerose  S.  527,  b)  Spastische  ßückenmarks- 
lahmung  S.  528,  (a  Amyotrophische  Lateralsklerose  S.  528,  ß  Thom- 
sen^Bche  Krankheit  S.  529),  c)  Rückenmarksschwindsucht  S.  529]; 
£.  Progressive  Muskelatropkie  S.  531;  F.  Entzündung  der  Rücken- 
markshäute S.  532;  G.  Neurosen  des  Rückenmarkes  S.  532,  [a)  Spinal- 
irritation S.  532,  b)  Wundstarrkrampf  S.  533,  c)  Ooordinatorische 
Beschäfiigungs-Neurosen :  Schreibkrampf  u.  s.  w.  S.  534] ;  H.  Rücken- 
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Einleitimg. 


Gtesundheit  ist  das  normale  Vonstattengehen  des  Stoffwechsels, 
also  der  gesammten  Functionen  des  lebenden  Organismus,  mit  dem 
Gefühle  des  Wohlbefindens  und  den  regelmässigen  geistigen  und 
körperlichen  Thätigkeitsäusserungen.  Krankheit  kann  also  nichts 
Anderes  sein,  als  die  zeitweilige  oder  andauernde  Störung  dieser 
Functionen,  oder  vielleicht  nur  vorzugsweise  einer  derselben  mit 
Aückvnrkungen  auf  die  anderen;  Kranksein  ist  daher  Fortdauer 
des  Lebens  unter  veränderten  Bedingungen. 

Diese  veränderten  Bedingungen  können  mehr  innerUcher  Art 
sein  und  aus  innerlichen  Ursachen  hervorgehen,  wie  z.  B.  Störungen 
in  der  Cürculation  des  Blutes,  der  Lymphe,  der  Litercellularsäfte; 
sie  können  vorwiegend  nur  einen  Körpertheil  befallen.  Aber  auch 
äusserliche  Störungen  können  krank  machen,  wie  z.  B.  Luftmangel, 
üebennass  oder  Mangel  an  Licht,  Wärme  und  Feuchtigkeit,  an 
Nahrungsmitteln,  an  Wasserzufuhr  u.  s.  w.,  wie  überhaupt  eine 
onzweclonässige,  die  Körperfunctionen  nicht  im  Gleichgewicht  er- 
haltende Lebensweise.  Man  rubricirt  gewöhnlich  nur  die  letzt- 
gedachten Störungen  zu  den  Krankheitsursachen  oder  aetio- 
logischen  Momenten,  während  man  die  Kunst,  aus  Allem,  was 
der  vorhandenen  Erkrankung  vorausging,  auf  die  Beschaffenheit 
des  gegenwärtigen  Zustandes  zu  schliessen,  als  Anamnestik^  jene 
Kunrt  aber,  aus  besonderen,  hervorragenden  Erscheinungen  an- 
nähernd den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  des  Erkrankungsprocesses 
festzustellen,  als  Semlotik  bezeichnet. 

Jede  Störung  des  normalen  Stoffwechsels  äussert  sich  durch 
gewisse  Erscheinungen  oder  Symptome^  durch  Veränderungen, 
welche  mit  den  Sinnen  wahrgenommen  werden  können.  Man  unter- 
scheidet dabei  subjective  Symptome,  oder  solche,  die  nur 
der  Kranke  wahrnehmen  und  mittheilen  kann,  und  objective 
Symptome,  welche  nur  von  demjenigen  wahrgenommen  oder 
richt^  gedeutet  werden  können,  welcher  den  Ejranken  genau 
untersucht  und  beobachtet  Die  Lehre  von  den  Krankheitser- 
scheinungen heisst  Symptomatologie  (oder  auch  pathologtsehe 
Pliaenomenologie) ;  jene  Kunst  aber,  diese  Symptome  richtig  zu 
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würdigen  und  unter  einen  bestimmten  klinischen  Begriff  zu  bringen, 
Diagnostik.  Prognostik  nennt  man  die  an  die  Diagnostik  sich 
anschliessende  Kunst,  welche  aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und 
anderen  Zeichen  die  entsprechenden  Schlüsse  auf  den  Ausgang 
derselben  erlaubt.  An  die  Diagnose  schliesst  sich  die  Therapie, 
d.  i.  die  Behandlung  einer  Krankheit.  Sie  wird  stets  um  so 
sicherer  sein  und  um  so  seltener  auf  Abwege  gerathen  oder  zu 
einer  unrichtigen  Prognose  führen,  je  mehr  die  aetiologischen 
Momente,  sofern  sie  sicher  ermittelbar  sind,  berücksichtigt  werden, 
und  je  exacter  die  Diagnose  gestellt  war.  Beeinflusst  wird  die 
letztere  bei  sog.  innerlichen  Krankheiten  von  der  ärztlichen  Er- 
fahrung und  von  einem  bestimmten  Maass  von  klinisch-ana- 
tomischen Kenntnissen,  welche  wesentlich  verschieden  sind  von 
jenen,  die  zur  Ausübung  der  Chirurgie  gehören.  Der  Chirurg 
kann  seine  Thätigkeit  mit  dem  Messer  verfolgen;  es  liegt  in  seiner 
Gewalt,  selbst  bei  den  gewagtesten  chirurgischen  Eingriffen  dem 
Kranken  zu  nützen  oder  zu  schaden,  weil  er  die  Ej*anken  und  ge- 
sunden Theile  vor  Augen  hat.  Für  den  mit  innerlichen  Krankheiten 
sich  beschäftigenden  Arzt  kommen,  wenn  es  sich  nicht  um  zu  Tage 
tretende  Krankheitsformen  der  Haut  und  anderer  äusserlicher  Ge- 
bilde handelt,  oft  nur  Flächen  der  Bedeckungen  des  Körpers  zur 
Geltung,  Projectionsfiguren,  die  den  unter  ihnen  liegenden  Or- 
ganen entsprechen.  Und  da  man  bei  allen  physikalischen  ünter- 
suchungsmethoden  meist  nur  in  eine  geringe  Tiefe  dringen  kann, 
so  ist  der  Arzt  vielfach  auf  sonst  vorhandene  Krankheitszeichen, 
auf  die  nebenhergehenden  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
angewiesen. 

Zu  den  E^rankheitsursachen  kann  eine  Krankheitsdispo- 
sition kommen,  d.  h.  ein  Zustand  des  Organismus,  welcher  ihn 
besonders  geeignet  macht,  gewisse  Krankheitsformen  zu  acquiriren, 
wie  z.  B.  die*  Neigung  zu  Katarrhen  der  Athemwege,  der  Ver- 
dauungsorgane u.  s.  w.,  welche  erworben  oder  auch  angeboren  sein 
kann.  Besonders  leicht  vererbbar  ist  die  nervöse  Disposition,  die 
Anlage  zu  sJlerlei  Nervenleiden,  femer  die  Bluter-Krankheit,  die 
Syphilis,  die  Scrophulose  und  die  Tuberkulose. 

Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  man  acute,  subacute  und 
chronische  Erkrankungen. 

Acute  und  subacate  Krankheitsformen  sind  häufig  mit 
Fieber,  einer  die  normale  Temperatur  des  Körpers  von  37,5°  0. 
überschreitenden  Erhöhung  derselben  (siehe  S.  4)  verbunden.  Sie 
erreichen  gewöhnlich  unter  Steigerung  und  Vermehrung  gewisser, 
besonders  hervortretender  Krankheitssymptome  eine  bestimmte  Höhe, 
welche  man  als  Akme  bezeichnet.  Tritt,  wenn  das  Leiden  diesen 
Höhepunkt  erreicht  hat,  unter  Temperaturabnahme,  Schweissen 
und  reichlicher  Hamabsonderung,  eine  plötzUche  Besserung  der 
Beschwerden  ein,  so  nennt  man  dies  eine  KrifiJs^  während  man 
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Yon  Lysls  spricht,  wenn  nur  eine  langsame  Besserung  eintritt. 
Stellt  sich  nach  einer  Lysis  oder  Erisis  wieder  eine  Yerschlinunerang 
ein,  so  spricht  man  von  einem  Secidiy*  Die  acuten  Erkrankungen 
treten  entweder  sporadisch  auf,  d.  h.  sie  befallen  nur  ein  einzelnes 
Individuum,  oder  sie  verbreiten  sich,  wie  die  Inf  ectionskrankheiten, 
epidemisch  über  eine  Stadt  oder  über  ein  ganzes  Land.  En- 
demische Krankheitsformen  sind  solche,  welche  in  einer  bestimmten 
Gregend  nie  gänzlich  aufhören,  wie  z.  B.  das  Wechselfieber,  das 
gelbe  Fieber  etc. 

Chronische  Erkrankungen  bleiben  entweder  nach  acuten 
üebeln  zurück,  oder  sie  entwickeln  sich  von  Hause  aus  als  solche. 
Sie  sind  an  keine  bestimmte  Dauer  gebunden  und  verlaufen  nicht 
selten  fieberlos.  Doch  können  im  Verlaufe  vieler  chronischen  XJebel 
auch  mit  Keber  verbundene  Verschlimmerungen  auftreten.  Ausser- 
dem unterscheidet  man  locale  Erkrankungen,  von  denen  nur  ein 
Eörpertheil  betroffen  ist,  und  allgemeine  Erkrankungen ^  bei 
denen  der  Gresammtorganismus  erkrankt  ist. 

Jede  Erkrankung  nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Genesung, 
welche  vollständig  oder  unvollständig  erfolgen  kann,  oder  in  eine 
andere  Krankheit,  oder  in  den  Tod.  Der  Genesung  geht  das 
Stadium  der  Beconvalescenz  voraus,  in  welchem  sich  gewöhnlich 
vermehrtes  Nahrungsbedürfniss  einstellt  und  der  Körper  wieder 
die  Ejraft  erlangt,  die  Stoffe  der  Umgebung  (die  Luft  nicht  aus- 
genommen,) au&unehmen  und  in  sich  zu  verarbeiten.  Die  Physio- 
logie bezeicJmet  letztgenannten  Vorgang  als  Stofhf echseL  Derselbe 
setzt  sich  zusammen  aus  der  Aufnahme  der  Nahrung,  der  Verar- 
beitung des  Aufgenommenen  und  Verwendung  eines  Theiles  des- 
selben zu  einem  integnrenden  Bestandtheile  des  eigenen  Leibes, 
[der  Assimilation,)  der  Umsetzung  der  assimihrten  Bestandtheile 
m  lebendige  Kräfte,  welche  besonders  als  Muskelarbeit  und  Wärme 
in  Erscheinung  treten,  und  der  Excretion  (der  Abscheidung 
der  verbrauchten  Bestandtheile).  Sobald  der  Stoffwechsel  wieder 
nonnal  vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  vollendet.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Lähmung  lebenswichtiger  Organe,  entweder  plötzlich,  oder, 
indem  das  Stadium  der  Agonie  vorausgeht,  durch  eine  allmähliche, 
mehr  oder  minder  schnell  erfolgende  Lähmung. 


L  Allgemeine  pathologische  YorbemerknngeiL 


Die  specielle  Krankheitslehre,  also  die  Kenntniss  der  einzehien 
Krankheitsformen,  ist  ohne  Berücksichtigung  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  allgemeinen  pathologischen  Grundlagen  schwer  verständ- 
lich, und  deshalb  müssen  die  Hauptgrundsätze  der  allgemeinen 
Pathologie  zuvor  erörtert  werden. 

1.  Fieber*  Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  die  mit  dem 
Thermometer  nachweisbare  Steigerung  der  Körpertemperatur  über 
37,5°  Celsius.  Das  Fieber  wird  von  bestimmten  Erscheinungen 
begleitet:  die  Intensität  und  Zahl  der  Herz-  und  Pulsschläge 
ist  erhöht,  das  Secret  der  Schleimdrüsen  wird  zäher  und  die 
Speichelsecretion  nimmt  ab  (daher  der  Durst);  die  Absonderung 
der  Darmsäfte  wird  meist  spärlicher  (daher  die  Stuhlverstopfung); 
die  Schweisssecretion  ist  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten  veiv 
mehrt,  bei  anderen  vermindert  und  dann  sehr  sauer;  der  Urin  ist 
dunkelgefärbt,  reich  an  hamsauren  Salzen,  Harnstoff  und  Harn- 
säure; es  bestehen  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  Delirien  gesellen 
können;  die  Muskelkraft  ist  vermindert  (daher  das  Zittern  bei 
Bewegungen);  es  tritt  Schüttelfrost  ein,  bei  dem  jedoch  die  Tempe- 
ratur nicht  sinkt;  bei  besonders  erregbaren  Personen  (Kindern) 
kommt  es  nicht  selten  zu  eklamptischen  Zufällen  (klonischen  und 
tonischen  Elrämpfen). 

lieber  die  Ursachen  des  Fiebers  hat  man  verschiedene  Theorieen 
aufgestellt;  doch  ist  keine  derselben  ganz  einwandsfrei,  so  dass  man 
die  Fieberfrage  noch  als  eine  offene  bezeichnen  muss;  denn  die 
Annahme,  dass  durch  einen  stärkeren  Stoffwechselumsatz  eine 
Temperatursteigerung  und  hierdurch  eine  Störung  der  Wärme- 
regulation statl£ndet,  erklärt  nur  Thatsachen,  aber  keine  Ursachen. 

2.  Hyperaemie  nennt  man  die  Anhäufung  von  Blut  in  den 
G^fässen  einer  Körperpartie.  Sie  ist  arteriell  (sog.  active  oder 
congestive  Hyperaemie),  wenn  diese  Partie  durch  das  arte- 
rielle GrefässsTstem  mehr  Blut  erhält,  als  ihr  zukommt;  venös  (sog. 
passive  oder  Stauungs-Hyperaemie),  wenn  sie  durch  behin- 
derten Blutabfluss  aus  dem  venösen  Gefässsystem  entsteht.    Bei 


3.  Haemorrhagie.    4.  Locale  Anaemie  oder  Ischaemie.    5.  Embolie.       5 

activen  Hyperaemieen  besteht  Böthung  der  Haut,  Oefässerweiterang, 
Polsvermehrung  und  lokale  Temperaturerhöhung;  die  Haut  fühlt  sich 
heiss  an.  Bei  passiven  Hyperaemieen  besteht  bläuliche  Schwellung 
der  der  Oberfläche  der  Haut  anliegenden  Venen  oder  dunkelrothe 
G^fässinjection,  in  schwereren  Fällen  Oedem  (s.  S.  6)  und  locale 
Temperaturabnahme  mit  Kühle  der  Haut  Länger  dauernde  Hyper- 
aemi^n  führen  oft  zu  schwereren  Gewebsstön^en  des  betrogenen 
Organes. 

3.  Haemorrhagie  nennt  man  den  Austritt  von  Blut  mit  un- 
verilnderten  Blutkörperchen  entweder  durch  Khexis  (Zerreissung 
einer  Blutgefässwand)  oder  durch  Diapedesis  (durch  die  unverletzte 
Gefasswand)  in  Folge  von  venöser  oder  congestiver  Hyperaemie. 
Der  Bluterguss  erfolgt  entweder  durch  die  Haut  oder  Schleimhaut 
sichtbar  nach  aussen,  wie  z.  B.  bei  Verletzungen  der  Oberhaut, 
beim  Nasenbluten,  oder  ~  als  membranöse  Haemorrhagie  —  in 
eine  seröse  Höhle,  z.  B.  in  den  Bauchfell-  oder  Brustfellraum,  in 
die  das  G-ehim  und  Bückenmark  umgebenden  Häute,  oder  —  als 
parenchymatöse  Haemorrhagie  —  in  das  Gewebe  gewisser  Organe, 
wie  z.  ü.  die  Lunge,  die  Gehimsubstanz  etc.  unsichtbar  nach 
innen. 

4.  Locale  Anaemie  oder  Iscbaemie  ist  die  quantitative  Yer- 
mindenmg  des  Blutes  in  einem  Körperbezirke,  entweder  durch 
örtliche  Behinderung  des  arteriellen  Blutzuflusses  (vergl.  Embolie 
und  Thrombose),  oder  durch  Störungen  der  vasomotorischen  Nerven, 
femer  durch  Hyperaemie  anderer  Theile,  oder  durch  quantitative 
Blutverminderung  (nach  Blutimgen),  imd  durch  Herzschwäche. 
Sie  ist  in  letzterem  Falle  besonders  für  das  Gehirn  gefährlich, 
denn  es  kann  Ohnmacht  und  selbst  der  Tod  eintreten,  (üeber 
die  „Allgemeine  Anaemie^  ist  im  IX.  Abschnitt  §  1,  ausführ- 
licher gesprochen.) 

5.  Embolie  nennt  man  die  Fortschwemmung  eines  aus  Erank- 
heitsproducten  (am  häufigsten  BlutfaserstofE  oder  Eiter)  gebildeten 
Gerinnsels  (Embolus)  durch  den  Blutstrom.  Im  arteriellen,  sich  immer 
mehr  verengernden  Gefässsystem  gelangt  das  Gerinnsel  bis  zu  einer 
Stelle,  wo  es  nicht  mehr  weiter  kann;  es  sperrt  dann  den  mit  arte- 
riellem Blute  zu  versorgenden  Gefässbezirk  ab,  und  es  treten  plötz- 
lich in  dem  betroiSenen  Bezirke  erhebliche  Störungen  auf,  und  wenn 
derselbe  sehr  lebenswichtig  ist,  so  kann  der  Tod  sofort  erfolgen 
(z.  B.  Hirnembolie  bei  mit  Herzklappenfehlem  Behafteten,  wo 
mitonter  Klappenpartikelchen  vom  Blutstrom  losgerissen  werden, 
Abschn.  YLLL  §  1).  Andernfalls  finden  oft  durch  die  andauernde 
Blutstauung  erheoliche  Ernährungsstörungen  in  den  nächstgele- 
genen  Bezirken  statt,  und  es  wandern  massenhaft  Blutkörperchen 
per  diapedesin  aus  und  bilden  einen  sog.  haemorrhagischen 
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Inf  arct.  Bei  dem  sich  allmählich  gegen  das  Herz  hin  immer  mehr 
erweiternden  venösen  Grefässrohre  gelangt  der  Embolus  sehr  häufig 
in  die  Lunge  und  verursacht  eine  Lungenentzündung  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung  (Abschn.  HI  §  2e).  (Früher,  bevor  diese  Vor- 
gänge durch  die  pathologische  Aiiatomie  auf  geldärt  waren,  nannte 
man  dieselben  ,,Krankheitsmetastasen^.) 

6.  Thrombosls  nennt  man  die  durch  eine  locale  Erkrankung 
eines  kleinen  Abschnittes  der  inneren  Arterien-  oder  Yenenhaut 
entstehende  Yerengerung  und  den  endlichen  Verschluss  derselben 
durch  einen  aus  dem  Blute  gebildeten  Fibrinpfropfen  (Throm- 
bus). In  arteriellen  Gefässbezirken  sind  die  Folgen  der  Tnrombose 
ganz  dieselben,  wie  bei  der  obengenannten  Embohe.  Nur  stellen  sie 
sich  nicht,  wie  letztere,  plötzlich,  sondern  allmählich  ein,  und  es 
wird  eher  durch  den  collateralen  Kreislauf  ein  Ausgleich  geschaffen, 
denn  die  Arterien  communiciren  (anastomosiren)  durch  kleinere 
und  grössere  Aeste  vielfach  miteinander,  und  bei  Verstopfung 
eines  Astes  übernehmen  die  Zweige  wenigstens  theilweise  die  Blut- 
versorgung des  abgesperrten  Bezirkes.  —  Betrifft  die  Thrombose 
venöse  Ghefässe,  so  midet  sich  hinter  dem  abgesperrten  Bezirke 
meist  Oedem  (s.  dieses). 

7.  Oedem,  Wassersucht  (Hydrops).  Wenn  für  die  ableitenden 
Bahnen  der  Venen  und  Lymphgefässe  eines  Organes  ein  Wider- 
stand sich  geltend  macht,  so  kommt  es  zur  Stauung  und  weiterhin 
zu  reichlichem  Austritt  von  Lymphe  und  Blutwasser  in  die  Gewebe. 
Am  deutlichsten  erkennt  man  dies  an  der  Haut  und  dem  ünter- 
hautzellgewebe.  Diese  Weichgebilde  schwellen  nämlich  an,  und 
ohne  Böthe  und  Schmerzhaftigkeit  entwickelt  sich  eine  kühle, 
teigig  sich  anfühlende  Schwellung,  welche  beim  Fingerdruck  Gruben 
zurücklässt  Man  bezeichnet  dieselbe  als  Oedem.  Ein  solches 
Oedem  kann  die  unter  Thrombosis  (s.  o.)  erwähnten  localen  Ur- 
sachen haben,  oder  bei  Lymphgefässentzündungen  sich  entwickeln 
und  sich  auf  einen  Körpertheil,  z.  B.  ein  Bein,  einen  Fuss  u.  s.  w. 
beschränken.  Viel  häufiger  treten  Oedeme  jedoch  bei  anderweitigen 
Ej*eislaufstörungen:  Herzfehlem,  Lungen- und  Nierenleiden,  Leber- 
leiden, ganz  besonders  oft  aber  bei  solchen  üebeln  auf,  in  deren  Ver- 
laufe das  Herz  leistungsimfahig  wird,  wo  sich  also  Herzschwäche 
einstellt;  sie  betreffen  dann  nicht  ein  Glied,  sondern  beginnen 
doppelseitig,  an  den  Füssen,  auf  den  Handrücken,  im  Giesicht, 
und  bilden  die  Vorläufer  der  mechanischen  Wassersucht  (Hy- 
drops), d.  h.  eines  sich  später  über  grössere  Körperdistricte 
verbreitenden,  gewöhnlich  sla  Hantwassersucht  (Anasarca)  be- 
zeichneten Oedems.  Transsudirt  Serum  in  Folge  der  venösen 
Stauung  durch  die  serösen  Häute,  so  bildet  sich  Höhlen- 
Wassersucht  aus.  Die  häufigste  Form  derselben  ist  die  Bauch- 
wassersucht (Ascites).     Aber  auch  andere  Körperhöhlen,   der 
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Brastfellraum  u.  s.  w.,  können  hiervon  betroffen  werden  (vergL 
Abschnitt  ü,  §  8,  Abschru  m,  §  6  u.  s.  w.].  Die  durch  Stauung 
hervorgerufenen  Höhlenwassersuchten  entwickehi  sich  im  Gegensätze 
zu  den  entzündHchen  Ergüssen  in  die  Eörperhöhlen  stets  langsam, 
während  Stauungsoedeme  an  den  Untergliedern  sich  bei  herz- 
schwach gewordenen  oft  sehr  schnell  entwickeln  können,  wenn  z.  B. 
Beconvalescenten  nach  wochenlanger  Bettruhe  aufgestanden  und 
zu  lange  ausser  Bett  geblieben  und  umhergegangen  sind.  Oft 
schwellen  dadurch  im  Verlaufe  weniger  Stunden  die  Unterextre- 
mitaten  an.  Wichtig  ist  deshalb  beim  Auftritt  von  Oedemen  der 
Unterglieder  Bettruhe  mit  Horizontallage. 

8.  Eiweisshamen^  Albumlnarie.  Dasselbe  begleitet  am 
häufigsten  Nierenleiden  (Abschn.  lY,  §  1),  wenn  bei  diesen  die 
Epithelien  in  den  Malpighischen  Knäueln  der  Nieren  geschädigt 
sind.  Denn  letztere  verlundem  im  gesunden  Zustande  den  Ueber- 
gang  von  Eiweiss  aus  dem  Blute  in  den  Harn.  Ausserdem  aber 
können  Circulationsstörungen  die  Functionen  dieser  Epithelien  herab- 
setzen und  dadurch  vorübergehend  oder  dauernd  Albuminurie  her- 
vorrufen, z.  B.  Stauungshyperaemie  bei  Herzklappenfehlem  (Ab- 
schnitt I,  §  2),  bei  Lungenemphysem  (Abschn.  III,  §  Id)  u.  s.  w« 
Endlich  können  Infectionskrankheiten  (Cholera,  Diphtherie,  Ty- 
phus u.  s.  w.)  das  Nierenepithel  schädigen,  sodass  Albuminurie 
auftritt.  Ebenso  ist  dies  bei  der  zu  schweren  Anaemieen  und 
Kachexieen  sich  gesellenden  Herzschwäche  der  Fall.  (Ueber  den 
Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  s.  S.  33.) 

9.  Entzflndnng  (Inflammatio).  Jede  Gewebsentzttndung  hat 
dreierlei  Erscheinungen  zur  Folge :  a)  Veränderungen  in  den  Blut- 
gefässen und  in  der  Cürculation ;  b)  Ausschwitzung  von  Blutflüssig- 
keit und  Auswanderung  weisser,  in  geringeren  Mengen  auch  rother 
Blutkörperchen  durch  die  Gefässmembran  (Diapedesis),  und 
zwar  durch  die  Intercellularlücken  zwischen  den  G^fässendothelien; 
c)  Ernährungsstörungen  in  den  entzündeten  Geweben.  SEieraus  ent- 
stehen folgende  spedfische  Kennzeichen  der  Entzündung: 

Babor  Dolor  Calor  Tnmor 

Röike  Schmerz  Wärme  Oeschtotdst 

Die  Böthe  entsteht  durch  Gefässerweiterung  und  locale  Hy- 
peraemie,  der  Schmerz  durch  Druck  der  Ausschwitzung  auf  Em- 
pfindimgsnerven  oder  auch  durch  chemische  Beizung  der  letzteren. 
Die  vermehrte  Wärme  entsteht  durch  erhöhte  Oxydation  des 
Blutes;  die  Geschwulst  durch  die  Hyperaemie  und  die  Ausschwitzung. 
Gkschwulst  und  Schmerz  bedingen  ausserdem  Functionsstörungen 
des  entzündeten  Theiles,  welche  besonders  bei  Entzündungen  innerer 
Organe  hervortreten.    Die  Entzündimgen  haben  einen  verschieden- 
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artigen  Verlauf,  je  nach  der  Art  des  Gewebes,  in  welchem  sie 
sich  entwickeln,  je  nach  ihren  Ursachen  und  auch  nach  den  Um- 
ständen, imter  denen  der  Ejranke  lebt,  resp.  welche  hinzutreten. 
Wenn  die  Entzündungsproducte  durch  benachbarte  gesunde  Lvmph- 
oder  Blutgefässe  wieder  aufgesogen  werden  und  die  erkrankt  ge- 
wesenen Gewebe  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangen,  so 
nennt  man  den  Ausgang:  Besolution  oder  Restitutio  in 
integrum.  Wird  das  entzündete  Gewebe  dabei  zerstört,  aber  im 
weiteren  Verlaufe  durch  neues,  normales  Gtewebe  ersetzt,  so  heisst 
dieser  Vorgaiig:  Begeneration.  Als  entzündliche  Degene- 
ration bezeichnet  man  eine  Combination  zerstörender  und  auf- 
bauender Vorgänge.  Eiterung  oder  Suppuration  ist  ein  bei 
sehr  vielen  Entzündungsformen  stattfindender  Vorgang;  die  Eiter- 
körperchen  sind  massenhaft  ausgewanderte  weisse  Blutkörper- 
chen, welche  sich  weiterhin  durch  Theilung  vermehrt  haben. 

Diesen  Auswanderonffsprocess  weisser  Blutkörperchen  bezeichnet  man 
neuerdings  als  Chemotaxis  (Chemotropismus).  Gewissen  chemischen  Stoffen 
kommt  nämlich  ein  auseesprochenes  Attractionsvermögen  auf  Elementar- 
organismen, also  auch  auf  weisse  Blutköiperchen  zu,  und  zu  diesen  gehören 
nicnt  nur  gewisse  mineralische,  sondern  auch  thierische  und  pflanzHche  Gifte, 
und  ^anz  besonders  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  (s.  Abschn.  X, 
Einleitung).  Die  weissen  Blutkörperchen  verlassen  dabei  ihre  Buheform,  die 
Kugelgestalt,  und  wandern  amöboid  nach  dem  chemotactischen  Centrum. 

Der  gelblich  grüne  oder  gelbliche,  entweder  geruchlose  oder 
etwas  fade  riechende  dickliche  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile}, 
kann  durch  den  Hinzutritt  von  Mikroben  (Staphylococcus  und  Strep- 
tococcus pjogenes  etc.)  verflüssigt  werden,  und  das  zur  Heilung 
nöthige  Plasma,  sowie  auch  umgebende  Gewebstheüe  können  da- 
durch degeneriren.  Durch  den  Hinzutritt  von  Fäulnissbacterien 
wird  er  stinkend.  Ursprünglich  gutartige  (aseptische)  Entzün- 
dungen können  also  durch  das  Hmzukommen  gedachter  Schäd- 
lichkeiten sich  zu  bösartigen  (bacteriellen)  umgestalten.  Erfolgt 
die  Eiterbildung  in  solideren  Gteweben,  so  spricht  man  von  einem 
Abscess;  wenn  auf  freien  Oberflächen:  von  Pyorrhoe,  wenn  in 
praeformirten  Höhlen,  z.  B.  im  Brustfellraum:  von  Empyem. 

Die  Entzündungen  seröser  Häute  (des  Brustfells  [Ab- 
schnitt ni,  Einleitung  und  §  6],  des  Bauchfells  [Abschnitt  ü,  Ein- 
leitung und  §  8])  sind  in  selteneren  Fällen  mit  Eiterung  verbunden, 
häufiger  dagegen  mit  serösen  oder  serös-fibrinösen  Ergüssen  (Ex- 
sudaten), welche  in  die  praeformirte  Höhle  treten,  oder  nur  mit 
Fibrinproduction,  welche  zu  adhäsiven,  gewisse  Theile  mit  einander 
verklebenden  Ausgängen  führt.  Dieselben  sind  in  der  Hegel  von 
heftig  stechenden  Schmerzen  begleitet 

Die  einfachen  Entzündungen  der  das  Körper-Innere 
auskleidenden  Schleimhaut  nennt  man  katarrhalische  Ent- 
zündungen oder  kurzweg  Katarrhe.     Zum  Yerständniss  des 
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Yerlanfs  derselben  sei  daran  erinnert ,  dass  die  ScUeimliaiit  ein 
mehrschichtiges,  von  zahkeichen  Schleimdrüschen  durchsetztes  Or- 
gan ist,  in  welches  ausserdem  noch  sog.  Lymphfollikel  (Papillen 
mit  bindegewebiger  Grundsubstanz),  Nervenendigungen  und  Blut- 
gefiLssverzweigungen  eingebettet  sind.  Ihre  obere  Schicht  heisst 
Epithelialschicht;  sie  besteht  entweder  aus  Pf  laster-Epithel 
fdicht  nebeneinander  liegenden  platten  Körper chen,  welche  den 
Schleimhautgewebsausschnitten  unter  dem  Mikroskop  ein  strassen- 
pfiasterartiges  Aussehen  yerleihen],  oder  aus  Cylinder- Epithel 
(konisch  geformten  Zellen,  welche  basaltartig  nebeneinander  liegen), 
oder  aus  Flimmer-Epithel  (ein  mit  flimmernden,  mikroskopischen 
Härchen  ausgestattetes  OyUnder-Epithel).  Ihre  mittlere  Gewebsschicht 
ist  bindegewebiger  Art  und  geht  an  vielen  Stellen  in  eine  dünne 
Muskelschicht  über.  Unter  ihr  liegt  das  submucöse  Gewebe, 
durch  welches  die  gesammte  Schleimhaut  mit  den  unter  ihr 
liegenden  Theüen  verbimden  ist.  Bei  allen  acuten  Katarrhen 
wird  zunächst  die  Production  der  Schleimdrüschen  reichlicher  und 
schliesslich  weisse  Blutkörperchen  (also  Eiterkörper)  führend. 
Ausserdem  wird  die  Epithelialschicht  zum  grössten  Theil  ab- 
gestossen.  Dieselbe  ergänzt  sich  nach  der  Heilung  niemals  wieder 
in  der  ursprünglichen  Vollkommenheit.  Chronische  Schleimhaut- 
katarrhe führen  durch  Gewebswucherung  zu  "Wulstimgen  und  Ver- 
dickungen mit  oft  recht  erheblichen  Hervorragungen  der  Papillen 
i Schleimhauthypertrophie).  Zuweilen  scUiesst  sich  an  dieses 
lypertrophische  Stadium  das  der  Atrophie;  die  Gewebselemente, 
welche  die  Schleimhaut  zusammensetzen,  gehen  zu  Grunde;  sie  wird 
blass,  glatt,  fimissartig  glänzend  und  produdrt  wenig  oder  gar 
keinen  schleim.  —  Einfache  Schleimhautkatarrhe  sind  in  der  Begel 
nicht  sehr  schmerzhaft  Dagegen  findet  sich  bei  den  croupösen 
Afiectionen  derselben,  neben  dem  Schleim,  dem  Eiter,  der  Lymphe 
und  den  Trümmern  des  epithelialen  Belages  auch  viel  geronnener 
Faserstoff  (Fibrin),  sodass  das  Exsudat  hautartig  (pseudomembranös) 
der  Schleimhaut  aufgelagert  ist,  sich  aber  leicht  abheben  lässt. 
Kommen  hierzu  die  l^aiikheitserreger  der  Diphtherie,  so  entstehen 
die  croupös-diphtherischen  Formen.  Bei  letzteren  unterliegt  auch  das 
unter  der  Schleimhaut  liegende  Gewebe  der  Nekrose  (s.  S.  10), 
und  die  Pseudomembran  lässt  sich  nicht  leicht  abheben.  Auf  die 
übrigen  Entzündungsformen  kommen  wir  in  den  speciellen  Ab- 
iheilungen zurück.  Bei  acutem  Verlaufe  sind  dieselben  in  der  Begel 
mit  Fieber  verbunden.  Einzelne  Formen  von  Entzündungen  sind 
mit  der  Production  von  Bindegewebe  verbunden  (productive 
Entzündung),  oder  sie  entwickeln  sich  im  bereits  vorhandenen 
Bindegewebe  und  bringen  dasselbe  zur  Wucherung  oder  Hyper- 
plasie (interstitielle  Entzündung).  Endlich  spricht  man,  je 
nach  den  Ursachen,  von  traumatischen  Entzündungen  (durch 
mechanischen  Beiz);  von  infectiösen  Entzündungen  u.  s.  w. 
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10.  SepsiSy  Pyaemle*  Hiermit,  wie  auch  als  Septikaemie, 
Pyohaemie,  faulige  Blutvergiftung  oder  Eitervergiftung 
des  Blutes,  bezeichnet  man  neben-  oder  nacheinander  vor- 
kommende Erkrankungen,  die  durch  die  in  eine  Wunde  gelangten 
specifischen  Krankheitserreger  (Mikroorganismen)  hervorgerufen 
werden,  und  zwar  durch  ein  von  letzteren  producirtes  Gift  (Sepsin), 
welches  das  Blut  unfähig  macht,  die  Gewebe  zu  ernähren.  Der 
septische  Process  ist  also  ursprünglich  ein  localer,  der  sich  durch 

i)assende  Behandlung  eher  verhüten,  als  später,  wenn  er  das  Blut- 
eben bereits  alterirt  hat,  heilen  lässt. 

11.  NekrOBis  ist  das  an  entzündliche  Vorgänge  sich  anschliessende 
Absterben  einzelner  Körpertheile  durch  Aufhebung  der  Circulation. 
Der  todte  Theil  heisst  Sphacelus  oder  Brandschorf.  Er  ent- 
hält die  gesammten  zu  Grande  gegangenen  Gewebe,  also  nicht 
bloss,  wie  bei  manchen  äusserlichen  G^schwürsprocessen,  die 
Entzündungsproducte  (Eiter  und  Blut).  An  der  Grenze  nekro- 
tischer und  lebender  Gewebe  entsteht  eine  Demarcationslinie 
von  Gefässgranulationen,  durch  welche  das  Todte  vom  Lebenden 
abgestossen  wird,  worauf  bei  passender  Behandlung  Yemaxhung 
erfolgt  Das  abgestorbene  Gewebe  wird  gewöhnlich,  durch  Ver- 
dunstung, vorher  trocken  und  hart  (trockener  Brand).  Zuweilen 
lassen  jedoch  unvollkommene  Cürculationsstörungen  (durch  eine 
ungenügende  Demarcationslinie),  oder  auch  die  besondere  Lage 
des  von  der  äusseren  Luft  vieUeicht  abgeschlossenen  nekrotischen 
Gewebes,  oder  auch  das  Hinzutreten  von  Fäulnissorganismen, 
diesen  Austrocknungsprocess  nicht  zu  Stande  kommen;  es  entsteht 
der  feuchte  Brandy  mit  umfänglicheren  Yerjauchungsprocessen, 
in  dessen  Verlaufe  sich  die  obengenannte  Fyaemie  entwickeln  kann. 

12.  Hypertrophie  nennt  man  die  Yolum-  und  Gewichts- 
zunahme eines  Gewebes,  ohne  Veränderung  in  seiner  Structur, 
Farbe  und  Consistenz.  Functionell  ist  dieselbe  bei  vielgebrauchten 
Muskeln,  z.  B.  bei  der  Armmuskulatur  der  Schmiede.  Pathologisch, 
im  Grunde  genommen  aber  auch  functionell,  ist  sie  bei  Klappen- 
fehlem des  Herzens,  wo  die  Herzhypertrophie  die  Klappenstörung 
ausgleicht  (Abschn.  I,  §  2). 

13.  Atrophie  nennt  man  das  Schwinden  und  Zugrundegehen 
der  Gewebe  mit  Volum-  und  Gewichtsabnahme.  Sie  ist  entweder 
eine  allgemeine,  den  gesammten  Organismus  befallende,  meist  von 
einer  bestimmten  Erlo'ankung  abhängige  Atrophie,  oder  nur  eine 
partielle,  auf  gewisse  G^websstructuren  und  Districte  sich  be- 
schränkende. Li  beiden  Fällen  findet  eine  Stoffwechselstörung 
statt  Ln  gesunden  Gewebe  gehen  auch  fortgesetzt  Zellen  zu 
Grunde;  sie  werden  aber  durch  neue  ersetzt,  während  dies  im 
atrophischen  Gewebe  gar  nicht  oder  nur  in  so  beschränkter  Weise 
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geschieht,  dass  die  [Nekrose  gerade  noch  verhindert  wird.  Die 
partiellen  Atrophieen  gehen  vorzugsweise  von  den  trophischen 
T^erven  aus  (vergl.  Abschnitt  Ylii,  Einl.). 

14.  Neoplasie  oder  Nenblldmig  nennt  man  eine  auf  nicht 
entzündlichem  Boden  sich  entwickelnde  Gewebswucherung  von  un- 
begrenztem Wachsthum  und  von  entweder  gutartigem  oder  bös- 
artigem Charakter.  In  letzterem  Falle  geht  die  Neoplasie  häufig 
in  Verjauchung  und  Brand  über.  Die  pathologische  Anatomie 
unterscheidet  folgende  Formen: 

Sarcome  entstehen  aus  embryonalem  Bindegewebe; 

Fibrome^  Myxome^  Kelolde^  Osteome^  Lymphome  ent- 
stehen aus  völlig  entwickeltem  Bindegewebe; 

Chondrome  aus  Knorpelgewebe; 

Myome  aus  Muskelgewebe; 

Nearome  aus  Nervengewebe; 

Anglome  aus  Blutgefässgewebe; 

Papillome  aus  Epithelialgewebe; 

Adenome,  Cancrolde,  Cardnome  und  Melanoearelnome  aus 
Epithelial-  und  Drüsengewebe. 

15.  Fettige  Degeneration  besteht  in  Ersetzung  des  normalen 
Gewebes  durch  Fett,  vorwiegend  aber  der  Muskelfasern.  Sie  be- 
tiifEt  gewöhnlich  nur  ein  Organ  oder  einen  bestimmten  Muskel- 
district  und  bedingt  verminderte  Leistungsfähigkeit.  Am  häufigsten 
kommt  sie  am  Herzen  vor  im  Verlaufe  von  chronischen  Eiank- 
heiten,  welche  mit  Emahrungsstörongen  einhergehen,  sowie  auch 
bei  acuten,  mit  Fieber  verbundenen  (Inf ections-)  Krankheiten,  und 
bedingt  dann  Herzschwäche  (Abschn.  I,  §  2  0.).  Ebenso  kann 
bei  Lähmungen  fettige  Degeneration  die  Muskelatxophie  verdecken 
(Abschn,  Vm,  §  1  u.  2). 

16.  Fettige  Infiltration«  Bei  dieser  vermehrt  sich  das  in 
der  Muskulatur  vorhandene  Fettgewebe,  sodass  schliesslich  eben- 
falls ein  Mangel  an  Elasticität  und  Muskelschwäche  eintritt. 

17.  Pigment-Degeneration.  Man  versteht  darunter  abnorme 
Pigmenteinlagerung  in  die  Gewebe,  namentlich  in  jene  der  Haut.  Die 
Quelle  des  Pigments  ist  der  Blutfarbstoff.  (Vergl.  Abschn.  V,  §130.) 

18.  Amylold-Degeneratlon«  Amyloid  findet  sich  physiologisch 
in  geringen  Mengen  im  Gehirn  und  in  der  Vorsteherdrüse.  Voll- 
standig  amyloid  entarten  können  besonders  die  grossen  drüsigen 
Organe  (Nieren,  Leber,  Milz  il  s.  w.).  Dieselben  sind  dann  an 
der  Oberfläche  glatt  und  elastisch  und  bedeutend  vergrössert. 
Amyloides  Gewebe  wird  durch  Jod  tiefrothbraun  gefärbt.  Das 
Auftreten    dieser  Entartung  im   Verlaufe   chronischer  Knochen- 
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eiterungsprocesse,  Tuberculose  und  Syphilis  deutet  auf  deren  Un- 
heilbarkeit.    (Abschn.  IE,  §  6  g,  u.  s.  w.) 

19.  Colloid-Degeneration  nennt  man  die  Umwandlung  des 
Eiweisses  der  Zellen  in  eine  gelatinöse  (leimige)  Substanz.  Diese 
Degeneration  kommt  am  häufigsten  in  Drüsen,  ganz  besonders  oft 
aber  in  der  Schilddrüse  vor  (Abschn.  HI,  §  7j.  Colloidentartung 
führt  zur  Atrophie  der  intercellulären  Drüsensubstanz. 

20.  Kalkige  Degeneration  oder  Osslflcaf Ion  betrifft  besonders 
oft  die  Arterien  (Abschn.  I,  §  2B),  und  wird  gewöhnlich  als 
atheromatöse  Entartung  bezeichnet.  Die  Elasticität  der  Ar- 
terien geht  dadurch  verloren,  sie  werden  starr  und  brüchig.  Werden 
die  Gehimarterien  von  dieser  Entartung  befallen,  so  folgt  häufig 
Himschlagfluss  (Abschn.  Vili,  §  1),  wenn  die  unteren  Extremi- 
täten: Altersbrand,  Gangraena  senilis  (Abschn.  I,  §  3). 

21.  Selbstlnfectionen«  Man  versteht  hierunter  Svmptomen- 
Complexe,  welche  durch  Zurückhaltung  oder  durch  Kesorption 
von  Stoffwechselproducten  im  Blute  entstehen,  die  nicht  auftreten 
könnten,  wenn  die  Ausscheidung  normal  vor  sich  ginge.  Hier- 
durch wird  das  Blut  und  weiterhin  auch  das  Nervenleben  oft 
hochgradig  alterirt,  und  in  schwereren  Fällen  kann  der  Tod  er- 
folgen. Die  moderne  Pathologie  rechnet  sogar  jede  bacterielle 
Krankheit,  bei  welcher  giftige  otoffwechselproducte  von  den  Bac- 
terien  gebildet  werden,  hierher.  Sie  unterscheidet  auch  die 
Ammoniaemle  (eine  tödtlich  verlaufende  Erkrankung  durch  be- 
hinderte Hamstoffausscheidung)  von  der 

a)  Uraemie.  Dieselbe  tritt  bei  Erkrankungen  der  Nieren  und 
Hamwege  auf,  welche  mit  verminderter  Hamabsonderung  ver- 
bunden sind,  wahrscheinlich  durch  behinderte  Ausscheidung  sämmt- 
lieber  Hambestandtheile  (vergl.  Abschn.  IV,  §  1).  Die  dadurch 
hervorgerufenen  Symptome  sind:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien, 
Erbrechen,  Krämpfe,  Pupillenverengerung,  Sehstörungen,  Diarrhoe 
und  Schlummersucht;  häufig  tödtlicher  Ausgang.  Sobald  der 
Kranke  besinnungslos  geworden  ist,  findet  sich  Cheyne-Stokes'sches 
Athmen  —  (nach  20 — 30  schnelleren  und  immer  tiefer  werdenden 
Athemzügen  treten  Athempausen  von  10—20  Secunden  auf);  — 
hierdurch  unterscheidet  sich  auch  die  Uraemie  vom  Bomschlag- 
fluss  (Abschn.  VIH,  §  IB). 

b)  Harnsäure -UeberbUrdung  des  Blutes.  Dieselbe  besteht  in 
übermässiger  Ansammlung  von  Harnsäure  im  Blute  und  ist  fast 
immer  die  Ursache  der  Gicht  (Abschn.  VI,  §  2B),  sowie  jener 
sog.  Rheumatismen,  die  mit  Unterleibsstörungen  einhergehen.  Zu 
reichlicher  Genuss   stickstoffhaltiger  Speisen  und  Spirituosen   bei 
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mangelhafter   körperlicher   Thätigkeit   bedingt   nicht   selten   den 
Hamsäureüberschnss. 

c)  Kohlensiurevergiftung.  Die  Abgabe  von  Kohlensäure  in  der 
Longe  ist  von  der  gleichzeitigen  Sauerstoffaufnahme  bei  der  Ath- 
mnng  abhängig  (Abschn.  HE,  Einleitiing).  Alle  Krankheitsprocesse, 
wel(£e  die  normale  Athmung  beeinträchtigen,  führen  desnalb  zur 
Kohlensäureüberbürdung  des  Blutes,  die  sich  bei  chronischen 
Leiden  durch  Mattigkeit,  Schlafßieit  und  vermehrtes  Athmungs- 
bedürfniss  bemerkbar  macht.  Bei  gewissen  acuten  Kehlkopfs- 
und  Lungenleiden  treten  dagegen  oft  sehr  schnell  schwerere  Er- 
scheinungen auf:  der  Kranke  wird  bleich  oder  cyanotisch,  die 
immer  mühsamer  werdende  Athmung  wird  durch  Erstickungs- 
anfalle unterbrochen,  die  Extremitäten  erkalten;  der  Kranke  wird 
schlummersüchtig,  und  der  Tod  erfolgt  unter  Convulsionen.  (Vergl. 
z.  B.  katarrhalische  Lungenentzündung,  Abschnitt  HI,  §  Id; 
Keuchhusten  ebendas.  §  4a;   Stimmritzenkrampf,  ebendas.  §  5d.) 

Von  sonstigen  Selbstinf  ectionen  ist  in  der  speciellen  Patho- 
logie d.  B.  die  Bede.  Yergl.  die  z.  B.  bei  Stuhlverstopfungen 
aiätretenden  Formen  in  Abschn.  ü,  §  5  B  a;  die  bei  Gallenresorption 
auftretenden  Formen:  ebendaselbst,  §6,  Einleitimg;  die  bei  Diabetes 
mellitus  auftretende:  Abschn.  TK,  §  6. 

22.  Dyskrasle  und  Kachexie.  Als  Dyskrasie  bezeichnet 
man  in  der  Medicin  von  Alters  her  chronische  Abweichungen  yon 
der  normalen  Zusammensetzung  des  Blutes  und  dadurch  ent- 
stehende Veränderungen  der  Gewebe.  Kachexie  nennt  man  eine 
langwierige  allgemeine  Dyskrasie,  durch  welche  die  Ernährung  des 
Kö^  ler^ä  80  weit  untergraben  wurde,  dass  sich  dies  i£  der 
gesammten  äusseren  Erscheinung  des  Kranken  dauernd  zu  er- 
kennen giebt.  Li  das  kachectische  Stadium  gelangte  Ernährungs- 
störungen gelten  im  Allgemeinen  als  unheilbar.  Die  dyskrasischen 
Störungen  begiimen  nicht  selten  mit  Stauungen  im  Yenensystem: 
Schwellung  der  Hautvenen,  Zeichen  von  venöser  Blutanhäufung 
in  inneren  Theilen  (EQunorrhoiden) ,  gelblich- fahler  Hautfärbung, 
oder  in's  Bläuliche  oder  selbst  in's  Bräunliche  hinüberspielende  Ver- 
färbung der  Wangen,  unter  gleichzeitigen  subjectiven  Symptomen, 
wie  Mattigkeit,  Trägheit,  Missstimmung,  Schwindel,  dumpfen  Kopf- 
schmerzen u.  s.  w.  Beim  Uebergang  in  Kachexie  wird  die  Haut 
mehr  schmutziggrau  und  fahl,  oder  gelb,  unelastisch,  runzlig  und 
trocken,  die  Muskulatur  wird  welk  und  mager;  das  Gesicht  nimmt, 
besonders  um  den  Mund  herum,  den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens 
an;  die  G^müthsstimmung  wird  trübe,  mürrisch  und  ärgerlich,  und 
hierzu  gesellen  sich  auch  mannigfache  Nervenstörungen,  Schlaf- 
losigkeit u.  s.  w.  Nicht  selten  findet  sich  zum  kachectischen 
Stadium  Wassersucht  (S.  6).  Früher  wurden  die  verschieden- 
artigsten Zustände  als  dyskrasisch  bezeichnet,  während  heute,  wo 


14  I*  Allgemeine  pathologisohe  Yorbemerlnuigen. 

■ 

man  anatomische  Diagnosen  stellt  und  weiss,  dass  schwere  ana- 
tomische Störongen  lebenswichtiger  Organe,  wie  die  der  Leber,  des 
Magens,  der  Nieren  u.  s.  w.  bei  Kachexieen  stets  vorhanden  sind, 
hauptsächlich  auf  die  wahrscheinlichen  Entstehungsursachen  der 
Ernährungsstörungen  zurückgegriffen  und  z.  B.  bei  chronischer 
Blei-Vergiftung  von  einer  Blei-BIachexie,  bei  Quecksilber-Ver- 
giftung von  6iner  mercuriellen  Kachexie,  bei  Syphilis,  Erebs, 
Wechselfieber  u.  s.  w.  von  einer  svphilitischen,  Erebs-  oder  Malaria- 
.  Kachexie  gesprochen  wird.  Ln  Grande  genommen  sind  ^Dyskrasie" 
so  gut  wie  „Kachexie"  nur  Wörter  der  ärztlichen  Kunstsprache, 
durch  die  man  etwas  bezeichnen  will,  was  in  Erscheinung  getreten 
ist,  ohne  dass  man  den  Chemismus  jener  Veränderungen  genau 
kennt,  die  im  Blute  und  in  den  Geweben  vor  sich  gehen. 


n.  Die  klinische  Untersnchnng. 


Bei  jeder  Erkrankung  sind  entweder  subjective  oder  objektive 
Symptome  vorhanden,  oder  nur  subjective,  oder  nur  objective. 
Subjeetlye  Symptome  sind  solche,  welche  der  Kranke  wahrnimmt 
und  berichtet,  die  also  kein  Anderer  sehen  kann.  Objective 
Symptome  dagegen  sind  solche,  welche  der  untersuchende  Arzt 
entweder  ohne  Weiteres  wahrnimmt,  wie  z.  B.  die  gelbsüchtige  Haut- 
verfärbung, oder  die  er  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  auf- 
findet. Die  auf  Grund  rein  subjectiver  Symptome  erfolgende  Be- 
zeichnung einer  Erkrankung  mit  einem  Namen,  wie  z.  B.  Magen- 
krampf, nennt  man  eine  symptomatische  Diagnose.  Letztere 
ist  ein  Nothbehelf,  namentlich  wenn  die  objectiven  Erscheinungen 
noch  unsicher  und  unzulängHch  sind,  oder  wenn  die  Erkrankung 
zu  jenen  Krankheitsformen  gehört,  deren  eigentliches  Wesen  noch 
nicht  aufgeklart  ist.  Die  auf  eine  objective  Untersuchung  sich 
gründende,  auf  ein  bestimmtes  Körperorgan  zu  beziehende  Be- 
zeichnung einer  Krankheitsform  mit  einem  Namen,  wie  z.  B. 
Lungenentzündung,  ist  dagegen  eine  anatomische  Diagnose,  Der 
Arzt  versucht  in  jedem  Falle,  durch  genaue,  event.  wiederholte 
Untersuchungen,  zu  einer  anatomischen  Diagnose  zu  gelangen,  weil 
diese  allein  ein  Urtheil  über  den  gemeinhin  als  Prognose  be- 
zeichneten Ausgang  einer  Krankheit  gestattet  und  ausserdem  oft 
die  Behandlungsweise  zu  einer  sichereren  gestaltet.  Um  eine  solche 
Diagnose  annähernd  richtig  zu  stellen,  bedarf  es  nicht  nur  einer  ent- 
sprechenden anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
bildung, nicht  bloss  einer  gewissen  Erfahrung,  sondern  ganz  be- 
sonders auch  eines  gesunden  Urtheflsvermögens  in  Verbindung  mit 
normalen  Sinnesorganen;  namentlich  eines  gesunden  Auges  und, 
für  die  auscultatorische  und  percutorische  Untersuchung  der  in  der 
Brusthöhle  liegenden  Organe,  eines  feinen,  musikalisch  entwickelten 
Gehöres.  Ausserdem  muss  der  Gesichts-  und  Grehörssinn,  ebenso 
wie  der  Gefühlssinn,  auf  die  Technik  der  verschiedenen  Unter- 
sudiungsmethoden  sorgfältig  eingeübt  werden.    Sind  diese  Sinne, 
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oder  nur  einer  derselben,  mangelhaft  und  nicht  ausbildungsföhig, 
so  können  die  besten  zur  Diagnostik  erfundenen  Instrumente  und 
das  bedeutendste  theoretische  Wissen  auf  dem  Grebiete  der  Medicin 
diese  Mängel  nicht  ersetzen,  und  der  Arzt  bleibt  ein  unvoll- 
kommener Diagnostiker  und  wird  mehr  oder  minder  zum  Sjmp- 
tomatiker,  weü  er  sich  auf  die  subjectiyen  und  functionellen  Er- 
scheinungen an  seinem  Kranken  beschränken  und  nach  diesen 
behandeln  muss.  Letztere  sind  zwar  vielfach  sehr  werthvoll,  mit- 
unter aber  auch  recht  unzuverlässig,  namentlich  wenn  man  es  mit 
ungebildeten  Ej*anken  zu  thun  hat,  die  ihre  Vorstellungen  nicht 
in  die  richtigen  Worte  kleiden  können.  Ausserdem  giebt  es  auch 
Elranke,  welche  die  vorhandenen  subjectiven  Symptome  gar  nicht 
anzugeben  vermögen,  wie  z.  B.  Kinder,  Besinnungslose  u.  s.  w. 

Krankenexamen«  Kann  der  Kranke  seine  subjectiven  Sym- 
ptome angeben,  so  gönne  man  ihm  unter  allen  Umständen  zuerst 
das  Wort  und  lasse  ihn  in  natürlicher  Weise  sich  aussprechen, 
und  man  erhebe  nur  dann  Einspruch,  wenn  er  von  seinen  Haupt- 
beschwerden abkommt  und  aüzu  redselig  wird.  Buhig  an  ihn  ge- 
richtete Zwischenfragen  pflegen  ihn  gewöhnlich  wieder  in  das 
richtige  G^leis  zu  bringen.  Diesen  Theil  der  Berathung  nennt 
man  das  Ejrankenexamen. 

1.  Anamnese.  Man  erkundigt  sich  bei  dem  Examen  durch 
Zwischenfragen  auch  nach  den  früheren  Lebens-  und  G-esundheits- 
verhäJtnissen  des  Kranken  und  seiner  Familie,  nach  seinem  Alter, 
seiner  Beschäftigung,  seinen  Lebensgewohnheiten  und  nach  früheren 
Krankheiten,  sowie  den  dagegen  gebrauchten  Mitteln.  Auch  ver- 
sichert man  sich,  ob  der  Kranke  dem  gewohnheitsmässigen  Genüsse 
von  alkoholischen  Getränken  oder  anderen  Beizmitteln  ergeben 
war.  Hierauf  geht  man  genauer  zur  Feststellung  des  gegen- 
wärtigen Krankheitszustandes,  des  sog. 

2.  Status  praesens  über,  indem  man  unter  Berücksichtigung 
der  subjectiven  Klagen  des  Kranken  naher  auf  dieselben  eingeht 
Klagt  derselbe  z.  B. 

a)  über  Brustsympfome,  so  kommen  namentlich  Husten,  Aus- 
wurf, Athmungsbeschwerden  und  Schmerzen  in  Betracht. 
Man  stellt  beim  Husten  fest,  wie  oft  und  zu  welchen  Tages-  oder 
Nachtzeiten  derselbe  auftritt;  ob  er  immer  vorhanden  ist  oder  zeit- 
weise fehlt;  ob  er  besonders  bei  Lageveränderungen  des  Körpers 
sich  bemerkbar  macht  oder  durch  dieselben  gebessert  wird;  ob  er 
rauh  und  heiser,  hohl  und  dumpf,  oder  pfeifend  oder  bellend,  ob 
er  trocken  oder  mit  Auswurf  verbunden  ist,  und  ob  der  Auswurf 
sich  leicht  oder  schwer  löst.  Li  Bezug  auf  den  Auswurf  fragt 
man,  ob  er  reichlich  oder  spärlich,  und  von  welcher  Farbe  oder 
BeschadSenheit  er  ist.     Ist  Auswurf  gesammelt  worden,  so  wird 
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derselbe  besichtigt  und  für  die  spätere  genauere  Untersuchung 
einstweilen  zurückgestellt.  Bei  Athmungsbeschwerden  ist  zu  be- 
rücksichtigen,  ob  sie  bloss  bei  Bewegung  oder  körperlicher  An- 
strengung, wie  z.  B.  beim  Berg-  und  Treppensteigen,  entstehen, 
oder  auch  in  der  Buhe  bestehen,  ob  sie  in  der  Ruhe  nur  zu  be- 
stunmten  Zeiten  und  in  welcher  Form  sie  dann  auftreten  und 
wieder  aufhören;  bei  Brustschmerzen:  ob  in  der  Mitte  oder  in 
einer  oder  in  beiden  Seiten  der  Brust;  ob  sie  drückend,  stechend, 
brennend  u.  s.  w.  sind;  ob  die  Lage  auf  der  schmerzhaften  Seite 
möglich  ist;  ob  äusserer  Druck  diese  Schmerzen  verschlimmert. 
Hieran  schhessen  sich  die  weiteren  Fragen  über  die  zu  den  Ath- 
mungsorganen  gehörigen  Theile,  Kehlkopf,  Nase  u.  s.  w.  Klagt 
der  Ejrsmike  über 

b)  Verdauungsstörungen,  so  erkundigt  man  sich  nach  dem  Appetit 
und  Geschmack,  man  besichtigt  die  Lippen  und  die  herausgestreckte 
Zunge  und  fragt:  ob  Aufstossen,  IJebelkeit  oder  Erbrechen  vor- 
handen, und  in  welcher  Zeit  nach  dem  Essen  und  nach  welchen 
Speisen  und  Getränken  diese  Beschwerden  auftraten  oder  noch 
eintreten.  Sind  erbrochene  Massen  vorhanden,  so  schliesst  sich 
sofort  eine  vorläufige  Besichtigung  derselben  an.  Man  erkundigt  sich 
femer  nach  Schmerzen  im  Bauche  und  in  welchen  Theilen  dieselben 
vorhanden;  femer:  ob  Verstopfung  oder  Durchfall  besteht;  ob 
und  welche  Beschwerden  bei  der  Kothentleerung  hervortreten. 

c)  Bei  Störungen  von  Seiten  der  Harnorgane  fragt  man  nach  der 
Art  der  Harnentleerung;  ob  reichlich  oder  wenig  Urin  gelassen 
wird,  ob  Schmerz  beim  Harnlassen  besteht,  oder  ob  andere  Hinder- 
nisse dabei  auftreten.  Den  Harn  besichtigt  man  ebenfalls,  wenn 
er  zur  Stelle  ist,  sofort  auf  seine  Farbe,  auf  etwa  darin  befind- 
lichen Satz  u.  s.  w. 

d)  Bei  Störungen  in  der  Geschiechtssphäre  erstrecken  sich  die 
Fragen  bei  Männern  auf  Pollutionen,  Ausflüsse  aus  den  Geni- 
talien, Beischlafstüchtigkeit  u.  s.  w. ;  bei  Frauen  auf  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  Menstruation;  ob  die  Menstruation 
regelmässig  oder  unregelmässig  eintritt;  auf  die  Dauer  und  Be- 
schaffenheit derselben;  auf  die  mit  der  Menstruation  einhergehenden 
Beschwerden  oder  Schmerzen;  sowie  auf  die  in  der  menstruations- 
freien Zeit  etwa  vorhandenen  Ausflüsse  aus  den  Genitalien ;  femer 
ob  gegenwärtig  Schwangerschaft  oder  die  Vermuthung  auf  solche 
in  Folge  ein-  oder  mehrmaligen  Ausbleibens  der  Menstruation  vor- 
handen; event.  auf  die  Zahl  der  früheren  Entbindungen,  wann 
die  letzte  Entbindung  stattfand,  ob  die  Geburteh  leicht  oder  schwer 
waren;  ob  Fehlgeburten  vorkamen  etc. 

In  ähnlicher  Weise  verfährt  man  bei  den  übrigen  Körpertheilen, 
welche  zunächst  als  krank  zu  erachten  sind.  Man  ist  dabei  meist 
genöthigt,    von  den  Elranken   für  unnöthig  erachtete,    aber  sehr 

Pii1fclm»nn'8  Handbneh  der  homöopathischen  Praxis.  2 
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wesentliche  Erscheinungen  genauer  auszufragen  und  sich  dabei 
nach  der  Dauer  und  dem  Verlaufe  jedes  einzelnen  Symptoms  zu 
erkundigen,  sowie  in  welcher  Reihenfolge  die  gegenwärtig  vor- 
handenen Symptome  sich  einstellten,  durch  welche  Einflüsse  Ver- 
schlimmerung oder  Besserung  von  Schmerzen  oder  anderen  unan- 
genehmen Empfindungen  eintritt;  femer  ob  der  Kranke  eine 
Ursache  für  das  jetzige  Leiden  anzugeben  weiss.  Man  achte  bei 
dieser  Befragung  auch  auf  die  sog.  Nebensymptome,  wie  Reiz- 
barkeit, Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schwindel  und  Benommenheit, 
Mattigkeit.  Längere  Uebung  und  Erfahrung  befähigt  den  Arzt 
allmählich,  WesentUches  von  Unwesentlichem  zu  trennen  und  in 
kürzerer  Zeit  als  der  angehende  Praktiker  zu  bestimmten  Schlüssen 
zu  gelangen  und  das,  was  er  nunmehr  objectiv  zu  untersuchen 
hat,  sofort  in  Angriff  zu  nehmen. 


Die  objectiye  Untersuchung  betrifft  zunächst  jene  Organe 
oder  Körpertheile,  welche  nach  den  vorausgegangenen  Erhebungen 
als  krank  zu  erachten  sind.  Mit  dieser  suchen  die  meisten  prak- 
tischen Aerzte  auszukommen  und  sie  unterlassen  gewöhnlich  eine 
weitere  Untersuchung,  w^enn  sie  daraufliin  eine  Diagnose  stellen 
können.  Kein  Anfänger  sollte  sich  aber  damit  begnügen,  sondern 
in  jedem  einzelnen  Falle  Alles  genauer  constatiren,  schon  um  des- 
willen, weil  er  dadurch  beobachten  lernt,  und  dabei  die  nachstehende 
Reihenfolge  beobachten. 

a]  Allgemeinzustand  des  Kranken.  Bei  demselben  berücksichtigt 
man  die  Körpergrösse,  unter  Umständen  auch  das  Körper- 
gewicht, die  psychischen  Functionen,  sowie  den  Zustand  der 
Musculatur:  ob  dieselbe  straff  und  gespannt  oder  schlaff, 
oder  ob  Lähmungserscheinungen  vorhanden  sind.  Man  unter- 
scheidet kräftige  und  schwächliche  Constitutionen,  gutgenährte 
und  abgemagerte  Personen.  Habitus  nennt  man  den  Gesammt- 
eindruck,  den  der  Kranke  macht.  Derselbe  kann  einen  gesunden 
Habitus  zur  Schau  tragen,  oder  einen  phthisischen  (schwind- 
süchtigen), apoplektischen  (zu  Schlagfluss  geneigten)  oder  auch 
einen  neurasthenischen  Habitus,  welcher  ein  Nervenleiden  verräth. 
Bei  Bettlägerigen  achtet  man  auf  die  Lage  des  Kranken:  ob 
derselbe  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  oder  auf  dem  Bauch 
hegt;  ob  der  Kopf  nach  hinten  übergebogen  oder  nach  vom  ge- 
halten wird;  ob  der  Kranke  im  Bette  herabrutscht;  ob  die  Glieder 
angezogen  oder  ausgestreckt  sind  oder  irgend  eine  andere  eigen- 
thümliche  Stellung  einnelmien.  Steht  oder  geht  der  Kranke,  so 
achtet  man  auf  seine  Haltung  (ob  dieselbe  stramm  oder  schlaff, 
oder  vorgeneigt  ist)  und  auf  seinen  Gang,  der  bei  gewissen  Rücken- 
marksleiden, wovon  später  die  Rede  ist,  von  dem  Gange  Gesunder 
abweicht.    Die  Haut  zieht  man  hinsichtlich  ihrer  Farbe,  Elasticität, 
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Secretion  und  Temperatur  in  Betracht.  Wichtig  sind  gewisse 
Veränderungen  der  Hautfärbung:  abnorme  Röthe  oder  Blässe, 
Blauröthe  (Cyaiiosls)^  graue  und  Bronceverfärbung,  sowie  Gelb- 
saeht  (Icterns).  (Gelbsucht  kann  bei  künstlichem  Licht  übersehen 
werden,  während  sie  bei  Tagesbeleuchtung  nicht  zu  verkennen  ist.) 
Ebenso  achte  man  auf  Oedeme  der  Haut  (siehe  Seite  6).  Handelt 
es  sich  imi  Hautkrankheiten,  so  schliesst  man  hieran  eine 
genauere  Besichtigung  der  Haut,  event.  mit  der  Loupe,  resp. 
der  Hauterkrankungsprodukte  mit  dem  Mikroskope. 

Für  den  Praktiker  genügt  eine  4 — 8  fach  vergrössemde  Loupe«  Doch 
muss  man  eine  solche  mit  grösseren  Gläsern  von  5—6  Cm.  Durchmesser 
wählen,  um  einen  grösseren  Hautabschnitt  überblicken  zu  können. 

b)  Körpertemperatur  (vergl.  „Fieber"  Seite  4).  Man  schätzt  die 
Temperatur  zunächst  durch  Auflegen  der  flachen  Hand  auf  Stirn 
oder  Wangen  oder  solche  Körpertheile,  die  der  Abkühlung  nicht 
ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  Bauch  oder  Seitenwände  der  Brust, 
und  hierauf  legt  man  das  Krankenthermometer  in  die  zuvor  mit 
einem  Tuche  vom  Schweiss  befreite  Achselhöhle,  seltener  in  den 
After,  mit  der  Quecksilberkugel  nach  unten.  Letztere  wird  hierauf 
durch  sanftes  Andrücken  des  Oberarmes  gegen  die  Brust  allseitig 
von  der  Achselhöhle  fest  eingeschlossen.  Nach  8  bis  10  Minuten 
wird  das  Thermometer  herausgenommen,  denn  um  diese  Zeit  hat 
es  seinen  Maximalstandpunkt  erreicht.  Die  aufgefundene  Tempe- 
raturgrenze wird  notirt  und  hierauf  die  Quecksilbersäule  des  Ther- 
mometers durch  Schütteln  weit  unter  die  Norm  herabgebracht,  um 
dasselbe  für  die  nächste  Messung  wieder  gebrauchsfertig  zu  haben. 

Zu  den  Messungen,  welche  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  täglich  zwei 
Mal  [in  den  Morcen-  und  Abendstunden)  vorgenommen  werden,  ist  stets  ein 
auf  seine  Richtigkeit  geprüftes  Maxlmal-Thermometer  zu  verwenden,  bei 
welchem  die  Quecksilbersäule  auf  der  erlangten  Maximalgrenze  stehen  bleibt, 
also  nicht  wie  bei  anderen  Thermometern  fällt,  wenn  sie  in  kühlere  Tempe- 
ratur kommen. 

Kormal         ist  eine  Temperatur  von  37,0— STjö**  C. 

Hochnormal  „     «             „  w     37,6—38,0^0. 

Subfebril       „     „             „  „     38,1— 38,6»  C. 

Leichtfebril  „     „             „  „     38.6— 39,0°  0. 

Fieberhaft     „     „             „  „     39,1- 40,0"  0. 

Hochfebril     „     „             „  über  40,0°  C. 

Untcmormale  Temperaturen  (36°  C.  und  weniger)  werden  bei  Collaps- 
zuständen  und  als  Vorläufer  des  Todes  beobachtet.  Beim  CoUaps  (Zu- 
sammenfallen) wird  der  Kranke  ohnmächtig,  sein  Gesicht  erblasst  imd  die 
Extremitäten  werden  kalt.  Der  Collaps  ist  also  ein  bedenklicher  Zufall, 
namentlich  wenn  er  mit  kleinem,  fadenförmigem,  auf  Herzschwäche  und 
drohende  Herzlähmung  deutendem  Pulse  einhergeht.  Ebenso  sind  tagelang 
und  länger  anhaltende  hochfebrile  Temperaturen  bedenklich,  wenn  keine  täg- 
lichen SemiflSionen  (Temperatursenkungen)  von  1 — V/i°  0.  vorhanden 
sind,  denn  sie  führen  leicht  zu  fettiger  Entartimg  des  Herzmuskels. 

Ein  vernünftiger  Arzt  sorgt  dafür,  dass  das  Krankenthermometer  weder 
für  den  Kranken,  noch  für  dessen  Angehörige  zum  Angst-Instrument  wird. 

2* 
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Hohe  Temperaturen  allein  bedingen  nicht  die  Schwere  einer  Krankheit,  son- 
dern es  müssen  noch  weitere  Erscheinungen  hinzukommen,  um  eine  schlechte 
Prognose  zu  begründen. 

c)  Kopfbildung  und  Gesicht.  Man  zieht  dabei  die  Form  des 
Schädels  in  Betracht,  in  Bezug  auf  übermässige  Grösse  oder 
Kleinheit,  ungleichmässige  Ausbildung  beider  Schädelhälften,  Ge- 
schlossen- oder  OfFensein  der  Fontanellen  bei  Kindern.  Man  be- 
sieht und  befühlt  die  Schläfenarterien  in  Bezug  auf  ihre 
Schlängelung,  Consistenz  und  Pulsation,  und  berücksichtigt  die 
Haare  in  Bezug  auf  ihre  Farbe,  Feinheit  und  Stärke.  Beim 
Antlitz  berücksichtigt  man  die  Färbung,  sowie  ob  dasselbe  voll 
und  fleischig,  gedunsen  oder  geschwollen,  oder  ob  es  mager  und 
eingesunken  und  verfallen  ist;  ob  trocken  oder  feucht,  ob  heiss 
oder  kühl;  ob  die  Gesichtsmuskeln  normal  beweglich,  und  die 
Nasolabialf alten  ausgeprägt  sind  oder  nicht;  ob  die  Mundwinkel 
herabgesunken  oder  verzogen  sind;  ob  Ausschläge  im  Gesicht,  be 
sonders  Bläschenflechte  —  Herpes  labialis  —  an  den 
Lippen  vorhanden.  Auch  sind  andere,  vielleicht  auf  Syphilis  zu 
beziehende  Hauterkrankungen  des  Gesichtes  zu  berücksichtigen. 
Die  Nase  ist  in  Bezug  auf  Luftdurchgängigkeit,  auf  Ausflüsse, 
auf  Geschwüre  an  den  Nasenlöchern  u.  s.  w.  zu  prüfen. 

Aerzte  bedienen  sich  zu  Messungen  des  Kopfes  entweder 
eines  Centimeterbandes  oder  eines  Tasterzirkels,  an 
welchem  die  Maasse  abgelesen  werden  können.  Die  Druck- 
empfindlichkeit der  Schädelbedeckungen  wird  durch  Beklopfen 
mit  der  Fingerkuppe  oder  mit  dem  Percussionshammer  gejjrüft. 

Zur  Untersuchung  der  vorderen  Theile  der  Nasenhöhlen 
benutzt  man  mit  Vortheil  einen  Kramer'schen  Ohr  tri  cht  er, 
in  welchen  man  mittelst  des  später  (S.  23)  genannten  Stirn- 
spiegels künstliches  Licht  reflectirt,  oder  auch  des  Fr 'ankei- 
schen Nasentrichters.  Auch  ist  Tageslicht  hierzu  ver- 
verwendbar. 

Fig.i.  d)    Augen.      (Vergl.    Abschnitt    Vlii,    Anhang.) 

Naratriehter.      B^im  Augc  berücksichtigt  man,    ob  dasselbe  feurig 

glänzend,  hervorstehend  oder  eingesunken,  geröthet, 
matt  oder  gläsern  ist;  ob  das  Auge  und  ebenso  die  Lider  nor- 
mal beweglich  sind,  und  wie  die  Augenbindehaut  beschaffen  ist;  ob 
die  Pupillen  normal  reagiren,  ob  sie  ungleich  erweitert  oder  ver- 
engt sind;  ob  Schielen  besteht  u.  s.  w. 

Die  feinere  Diagnostik  von  verschiedenen  Augenleiden  gehört  in  den 
Ressort  der  Augenspecialisten.  Der  praktische  Arzt  kommt  aber  doch  mit- 
unter in  die  Lage,  z.  B.  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  ohne  Anwendung^  des 
Perimeters  zu  bestimmen.  Er  lässt  dann  den  Patienten  ein  Auge  des  Unter- 
suchenden fixiren  und  führt  die  Finger  der  Hand,  unter  steter  Bewegung 
derselben  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  herum,  indem  er  den  Kranken 
dabei  angeben  l'asst,  wann  er  den  Eintritt  des  Fingers  in  das  Gresichtsfeld 
bemerkt,  imd  diese  Angabe  mit  den  eigenen  Wahrnehmungen  vergleicht. 
Verschiedene  Augennervenleiden  sind  mit  erheblichen  Sehfeldbeschrän- 
kung^en  verbunden.  Die  Untersuchung  des  Augenliintergrundes  wird  mit 
dem  Liebreich^schen  Augenspiegel  vorgenommen,  nachdem  die  Pupille 


ä)  Augen,    e)  Ohren.  21 

durch  eine  Atropin-EiDtrönfelnng  küiistlic}i  erweitert  wurde.  Der  Aa^eo- 
spiegel  iit  ein  kleiner  durchbohrter  Planspiegel,  mit  dem  das  Licht  einer 
Lampe  in  das  Innere  des  Äugea  geworfen  mrd,  und  zwar  entweder  direct 
oder  mittelst  einer  biconvexen  Linse.  Der  Kranke  sitzt  dabei  mit  dem  Arzte 
in  einem  Dunkelzimmer;  die  Lampe  befindet  sich  seitlich  hinter  seinem 
Kopfe,  und  er  musg,  wenn  das  rechte  Auge  untersucht  wird,  nach  dem 
rechten   Ohr  des  Arztes,   bei  Untersuchungen  des  linken  Auges  nach  dem 
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linken  Ohr  sehen.  Die  Papilla  optica  hebt  sich  beim  richtigen  Lichteinfall 
durch  ihre  weisse  Farbe  scharf  von  dem  übrigen  rosaroth  gefärbten  Augen- 
hint«rgrunde  mit  dessen  deutlichen  Gtefäesver- 
ästelnngen  ab.  ßefractions-Anomalieen  des  Auges, 
sowie  Accomodations-Anomalieen  werden  durch 
die  sog.  Snellen'schen  Schriftproben, 
Farbenblindheit  durch  Torhalten  besonders  hier- 
für eingerichteter  farbiger  Tafeln  festgestellt. 
Brillen  rdr  Kurz-,  Weit-  und  Uebersichtige  wer- 
den durch  den  Arzt  unter  Zuhilfenahme  eines 
Brillenkastens  ausgewählt. 

e)  Ohren.  (Vergl.  Abachn.  VHI,  An- 
hang.) Seim  Ohr  oeriicksicbtigt  man  die 
Horfähigkeit,  das  Vorhandensein  von  Aus- 
flüssen aus  den  Ohren  oder  von  Ekzemen 
am  änsseren  Ohr. 

Die  Höbrfähigkeit  wird  durch  das  Yorhalten 
einer  Taschenuhr  geprüft,  welche  man  allmählich 
immer  weiter  entfernt,  bis  der  Kranke  den  Schlag 
der  Uhr  nicht  mehr  vernimmt.  Diese  Entfernung 
wird  mit  dem  Centimeterbande  beiderseits  ge- 
messen. Ebenso  wird  festgestallt,  in  welchen 
Entfernungen  der  Kranke  die  vom  Arzte  mit 
Flüsterstimme  gesprochenen  Worte  noch  deutlich 
vernimmt.  Die  Untersuchung  des  äusseren  Ge- 
hörganses  erfolgt  nach  dessen  Eefreiung  von 
Eiter,  Ohrenschmalz  etc.  mit  dem  Ohrtricbter, 
einer    trichterförmigen    Rohre    aus   Metall    oder 

Hartgummi,  welche  in  denselben  hineingeschoben  f-,  ^    OIuvptMet. 

wird  und  in  die  man  diffuses  Tageslicht  mit  einem 

Spi^l  reflectirt.  M(m  sieht  normal  das  graue  Trommelfell,  den  Lichtkegel  des 
huemgeworfenen  Lichtes,  femer  den  Hammerhandgriff  mit  seinem  Kurzen 
Fortsatz  als  weisshchen  Streifen  mit  einem  etwas  hervorragenden  Höcker. 
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f)  Lippen,  Zahnfleisch,  Zähne  und  Zunge.  (Yergl.  Abschn.  II, 
§  1 B  und  D.)  Rothe  Lippen  finden  sich  bei  Gesunden ;  auffallend 
blasse  bei  Anaemie  und  Bleichsucht;  blaue  bei  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf;  trockene  und  borkige  bei  Fieber,  bräunlich-russige  (fuli- 
ginöse)  beim  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten.  —  Dunkel- 
rothes,  aufgelockertes  Zahnfleisch  findet  sich  beim  Scorbut  und 
Mercurialismus;  blasses  Zahnfleisch  bei  Anaemie;  mit  schiefer- 
grauem Saum  belegtes  bei  chronischer  Bleivergiftung;  mit  einem 
rothen  Saum  an  den  unteren  Schneidezähnen  versehenes  Zahnfleisch 
kommt  oft  bei  Tuberculose  zur  Beobachtung.  —  Die  Zähne  be- 
sichtigt man  in  Bezug  auf  ihre  Zahl  und  Beschaffenheit,  auf  et- 
waige Lockerheit  oder  Caries,  bei  Kindern  in  Bezug  auf  den 
Zahndurchbruch.  Bei  der  Zunge  erforscht  man,  ob  sie  trocken 
oder  feucht,  normal  gefärbt  oder  belegt,  rissig  oder  geschwürig, 
dick,  breit  und  geschwollen  oder  spitzig  ist ;  sowie  —  beim  Heraus- 
strecken —  ob  sie  leicht  und  normal,  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  beweglich  oder  zitternd,  schwer  beweglich  oder  gelähmt  ist. 

g)  Rachenhöhle.  (Vergl.  Abschn.  n,  §  2.)  Man  lässt  den 
Mund  weit  öffnen  und  drückt  die  Zunge  mit  einem  Spatel  oder 
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Löffelstiel  nieder.  Bei  widerspenstigen  Kindern  lässt  man  den 
Kopf  von  einer  anderen  Person  festhalten  und  schliesst  mit  der 
anderen  Hand  beide  Nasenlöcher;  in  diesem  Falle  kann  man 
Gaumensegel,  Mandeln  und  hintere  Pharynxwand  leicht  über- 
blicken und  sie  in  Bezug  auf  ihr  normales  oder  abnormes  Ver- 
halten prüfen.  Man  achte  namentlich  auf  das  Verhalten  der 
Scldeimhaut,  ob  sie  rotli  oder  blass,  trocken,  fimissglänzend,  ge- 
wulstet,  mit  Granulationen  bedeckt,  mit  Belägen  versehen  oder 
geschwürig  ist,  sowie  auf  etwaige  Schwellung  der  Mandeln. 

Die  von  SDecialisten  geübte  rhlnoskopisehe  Untersnchnng  (Ehinoscopia 
posterior)  der  Nasenrachciihöhle  bietet  dem  Praktiker  oft  grosse  Schwieng- 
keiten  wegen  der  sich  dabei  oft  einstellenden  Brechbewegungen.  Sie  wird, 
nachdem  man  die  Zunge  mit  einem  Kniespatel  möglichst  tief  niedergedrückt 
hat,  mit  einem,  an  einem  Handgriffe  befestigten  Spiegelchen,  das  angewärmt 
neben  dem  Zäpfchen  mit  der  Spiegelfläche  nach  oben  eingeführt  wird,  vor- 
genommen; auf  die  letztere  wird  zugleich  künstliches  Licht  von  einem  an  der 
Stirn  befestigten  Spiegtjl  reflectirt. 

h)  Hals.  Der  äussere  Hals  ist  bei  Lungentuberculose  lang  und 
dünn,  bei  Lungenemphysem  und  bei  solchen  Personen,  die  zu 
Schlagflüssen  geneigt  sind,  kurz  und  dick;  bei  Wirbel-  und  Muskel- 
erkrankungen schwer  beweglich;  bei  Erkrankungen  des  Kopfnickers 
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nach  einer  Seite  gezogen.  Man  achtet  ferner  auf  das  etwaige 
Vorhandensein  von  Drüsenanschwellungen,  Kropf-  und  Zellgewehs- 
infiltrationen,  auf  die  Beschaffenheit  der  grossen  Halshlutgefässe, 
sowie  auf  das  Verhalten  des  Kehlkopfes,  auf  dessen  etwaige 
Schmerzhaftigkeit  gegen  äusseren  Druck. 

Deuten  gewisse  Symptome  auf  eine  directe  Kehlkopfserkrankung,  so  kann 
sieb  auch  für  den  Nichtspecialisten  eine  laryngoskopische  Untersnchmig 
nöthig  machen.  Es  wird  dabei  künstliches  Licht  unter  einem  Winkel  von  45°  auf 
einen  an  die  vordere  Rachenwand  mit  aufgeladenem  Zäpfchen  gehaltenen  Spiegel 
geworfen,  dass  es  in  das  Kehlkopfsinnere  reflectirt  wird.  Als  Reflector  wird 
ein  Convexspiegel  von  16  Cm.  Brennweite  und  10  Cm.  Durchmesser  benutzt, 
welcher  in  der  Mitte  durchbohrt  ist.  Der  Patient  sitzt  auf  einem  Stuhle. 
Dicht  neben  und  etwas  hinter  ihm  befindet  sich  die 
auf  einen  Tisch  gestellte  Lampe  in  der  Höhe  seines 
Mundes.  Hiei"auf  muss  er  den  Mund  weit  öffnen 
und  die  Zun^e  vorstrecken.  Letztere  erfasst  man 
sodann  mit  emem  leinenen  Tuche  und  zieht  sie  oder 
lässt  sie  vom  Kranken  möglichst  weit  nach  aussen 
ziehen.  Ist  Beides  unmögUch,  so  muss  die  Zunge 
mit  einem  Kniespatel  niedergedrückt  werden.  Hier- 
auf fordert  man  den  Kranken  auf,  nachdem  man  den 
Reflector  zuvor  mittelst  der  Stimbinde  an  der 
eigenen  Stirn  befestigt  hat,  ruhig  zu  athmen,  und 
fmirt  den  zuvor  erwärmten,  an  einem  Stiele  befestigen 
Kehlkopfspiegel,  mit  der  spiegelnden  Fläche  nach 
unten,  ois  zur  hinteren  Pharj'nxwand ,  reflectirt  das 
Licht  auf  denselben  und  lässt  hohe  und  niedere 
Tone  (e,  a,  ä)  angeben.  Bei  geschickter  Ausübung 
dieser  Untersuchung,  die  bei  nicht  wenigen  Kranken 
allerdings  oft  grosse  Schwierigkeiten  darbietet,  ge- 
langt das  ganze  Kehlkopfsinnere  bis  zu  den  wahren 
Stimmbändern,  und  sogar  ein  Theil  der  Luftröhre, 
deutlich  zur  Beobachtung. 


i) 


Brust  (Thorax)  und  Lungen.  (Yergl. 
Abschn.  m.)  Man  besichtigt  zunächst  den 
Thorax  in  Bezug  auf  seine  Länge,  Breite, 
Tiefe,  Wölbung,  auf  das  Aeussere  der  Ober- 
und  Unterschlüsselbeingruben,  des  Brustbein- 
winkels und  der  Zwischenrippenräume,  und 
achtet  dabei  sowohl  auf  die  Art  und  Ver- 
theilung  der  Athembewegungen,  wie  auch,  in- 
dem man  den  Kranken  laut  zu  sprechen  auf- 
fordert, auf  die  Art  der  Stimmgebung.  Man 
achtet  femer  auf  etwaige  Deformitäten  des  Brustkorbes  (Hühner- 
brust, Schusterbrust),  sowie  auf  Auftreibungen  der  Knochenknor- 
pelfugen, wie  auch  auf  Auftreibung  oder  Einsenkung  der  Inter- 
costalräume  (Zwischenrippenräume),  femer  ob  vielleicht  der  Thorax 
einseitig  vorgewölbt  ist  oder  ob  derselbe  einseitige  Einziehungen 
(Retractionen)  zeigt;  ob  ein  sog.  paralytischer  Thorax  vor- 
handen, welcher  lang  und  sclimal  ist,  mit  breiten  Intercostalräumen, 
andauernder  Exspirationsstellung  und  Hochstand  des  Brustbeinendes 


Fig.  7.  8.    K«hlkopffpiegeI. 
(V»  Grösse.) 


24  U.  Die  klinische  Untersuchung. 

des  Schlüsselbeines  —  bei  Lungenschwindsucht  gewöhnlich  vor- 
handen! —  oder  ob  ein  emphysematischer   Thorax  vorhegt, 

welcher  sich  dauernd  in  Inspirationsstellung  befindet. 
Hierauf  befühlt  man  den  Thorax  mit  den  flachen 
Händen  und  Fingerspitzen  langsam  von  oben  nach 
unten,  und  überzeugt  sich,  ob  er  die  normale  Resistenz 
besitzt,  oder  ob  dieselbe  vergrössert  oder  verringert 
ist,  ob  gewisse  Theile  auf  Druck  schmerzhaft  sind, 
ob  verstärkter  Pectoralfremitus  vorhanden,  ob  Rassel- 
geräusche in  der  Brust  vielleicht  nicht  bloss  hör- 
bar, sondern  auch  fühlbar  sind;  auch  achtet  man 
auf  physiologische  und  abnorme  Pulsationen  an  be- 
stimmten Stellen.  Hierauf  percutirt  man  den  Thorax 
von  oben  nach  unten,  aber  immer  beide  Seiten  ver- 
gleichend, zunächst  einige  Male  über  den  Schlüssel- 
beinen, dann  unter  denselben,  dann  neben  dem  Brust- 
^    ^  bein  nach  abwärts  bis  zur  Leber-  und  Herzdämpfung, 

HoUstelhoikop.   Und  schUesslich  in  gleicher  Weise  an  den  Seitenwänden 
(»A  Grossa)       ^j^^  ^^  ^^^  Rückscitc.    Nach  der  Percussion  schreitet 

man  zur  Auscultation  (nur  bei  kleinen  Kindern  verfährt  man  um- 
gekehrt) und  stellt  fest,  ob  Geräusche  beim  Athmen  normal  oder  ab- 
norm, ob  und  welche  Rassel-  und  Reibegeräusche  vorhanden  sind. 

Erklärung  der  Chromotafeln. 

Bei  der  Untersnchang  der  Brust-  und  Bauohorsrane  muss  man  sich 
die  Lage  der  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  liegenden  Organe  vergegenwärtigen. 
Unsere  beiden  Chromotafeln  (Sltns  viscemm  A  und  B,  Vorder-  und  Bücken- 
fläche des  Rumpfes),  welche,  wir  nach  den  Werken  von  Luchka,  Froriep 
und  Wesener  entworfen  haben,  veranschaulichen  dieselbe. 

Chromo-Tafel  A:  Clavicula  (Schlüsselbein),  I— X  Rippen;  Pulmo 
(Lunge)  —  blau  gefärbt,  mit  den  Grenzen  der  Complementärräume  in  Chamois- 
färbung;  Cor  (Herz)  —  der  der  Brustwandung  anliegende  Theil  roth,  der 
von  der  Lunge  überdeckte:  lila;  —  Hepar  (Leber);  Stomachus  (Magen); 
Colon  transversum  (Quergrimradarm) ;  Colon  ascendens  (aufsteigender 
Grimmdarm);  Colon  descendens  (absteigender  Grimmdarm);  Intestinum 
tenue  (Dünndarm);  Vesica  urinaria  (Harnblase).  F.s.  Possa  supra- 
clavicularis  (Oberschlüsselbeingrube);  P.i. Possa infraclavicularis (Unter- 
schlüsselbeingrube);  St.  =Sternum  (Brustbein);  A,  Regio  epigastrica 
(Oberbauchgegend);  a,  b,  Regiones  hypochondriacae  (untere  Rippen- 
gegenden); c,  Epigastrium  (Magengegend);  B,  Regio  mesogastrica 
(Mittelbauchgegend) ;  d,  e,  Regiones  suprailiacae  (Oberhüftgegenden); 
f.  Regio  umbilicalis  (Nabelgegend);  C,  Regio  hypogastrica  (Unterbauch- 
gegend) ;  g.  Regio  ileocoecalis  (rechte  untere  Darm bein^egend) ;  h,  H y p o - 
gastrium  (mittlere  Unterbauchgegend);  i.  Regio  infrailiaca  (linke  untere 
Darmbeingegend);  k,  Regiones  inguinales  (Leistengegenden);  1,  Regio 
p  u  b  i  8  (Schambeingegend). 

Cliromo- Tafel  B:  Scapula  (Schulterblatt);  Pulmo  (Lunge);  Lien 
(Milz);  Ren  (Niere);  b,  c,  Ureteres  (Harnleiter);  d,  e,  Intestinum  crassum 
(Dickdarm);f,Intestinum  tenue(Dünndarm);Regione8  suprascapulares 
(Oberschulterblattgegenden) ;  Regiones  interscapulares  (Zwischenschulter- 
blatt^egenden) ;  Regiones  infrascapulares  (Ünterschulterblattgegenden) ; 
Regiones  lumbales  (Lendengegenden). 


» 


A.   Situs  viscerum. 


A.  Reeio  V] 
VPüühonariac, 


B.   Situs  visceiiim. 

a,  Pbiictcu.    t.  r.  TretereH.    il.i,  Inlestiniim  ith-'Siii 


Uth.  11.  Druck  >. 
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Die  Ansenltatlon  (das  Behorchen)  der  Brust  kann  unmittelbar  durch 
Auflegen  des  Ohres  auf  die  Brust  oder  mittelbar,  mit  dem  Ste1;hoskop,  ge- 
schehen. Die  Verwendung  des  letztgenannten  Instrumentes  ist  vorzuziehen. 
Man  hat  verschiedene  Steuioskope  construirt,  und  die  Erfinder  haben  stets  die 
Vorzüge  der  von  ihnen  angegebenen  Constructionen  gerühmt.  Die  Hauptsache 
besteht  jedoch  darin,  dass  man  sich  auf  ein  bestimmtes,  die  Ohrmuschel 
völlig  bedeckendes  Instrument  einarbeitet.  Für  Untersuchungen  am- 
bulanter Kranker  ist  ein  ganz  einfaches  Hohlstethoskbp  aus  Kesonanzbodenholz 
(Fig.  9),  welches  den  Schall  vortrefflich  weiter  leitet,  am  zweckmässigsten  und 
jenen  Instrumenten  vorzuziehen,  welche  eine  glatte  Elfenbein-Ohrplatte  haben. 
Für  bettlägerige  Kranke,  an  denen  man  oft  nur  mit  Schwierigkeiten  auscultiren 
kann,  verwendet  man  einen  mit  dem  Stethoskop  verbundenen  Horschlauch. 
Wichtig  ist  es,  das  Stethoskop  luftdicht  auf  die  blosse  Haut  aufzusetzen  und 
dafür  zu  sorgen,  dass  sich  nicht  Kleidungsstücke  an  demselben  reiben.  Manche 
Aerzte  auscultiren  auch  durch  die  Kleidung.  Gröbere  Geräusche  lassen  sich 
auch  bei  letzterer  Art  der  Auscultation  vernehmen;  für  feinere  Diagnosen  ist 
dieselbe  aber  ungeeignet.  Seit  einigen  Jahren  hat  ein  von  italienischen  Aerzten 
<Bazzi-Bianchi)  erfundenes  patentirtes  neues  Hörinstrument  unter  den  Aerzten 
Eingang  gefunden,  welches  den  Namen  Phonendoskop  oder  Endophonoskop 
führt;  letzteres  ist  deutsches  Fabrikat.  Mit  Hülfe  desselben  hört  man  die 
Geräusche  im  Körper  mit  viel  grösserer  Stärke  und  genauerer  Begrenzung. 
Trotz  einiger  nicht  zu  läugnenden  Vorzüge,  hat  es  auch  Nachtheile:  Es  ent- 
stehen z.  S.  leicht  Nebengeräusche  durch  Reibung;  zudem  ist  der  Preis  ein 
ziemlich  hoher  (10 — 16  M).  Es  wird  das  billige,  handliche  und  leicht  trans- 
portable Stethoskop,  das  den  Lemzwecken  zugleich  am  besten  entspricht,  nicht 
verdranfi^n;  zur  Controlle  bei  feineren  und  unbestimmten  Geräuschen  bildet 
es  jedoch  eine  willkommene  Bereicherung  des  unentbehrlichen  ärztlichen  Unter- 
snchungs-Instrumentariums,  zumal  man  sich  mit  Hülfe  desselben  bequem  selbst 
zu  untersuchea  vermag.  —  In  der  gesunden  Lunge  ist  über  dem  Kehlkojjf  und 
der  Luftröhre  und  deren  grösseren  Verzweigungen  das  physiologische 
Bronchialathmen  (mit  dem  Charakter  eines  ge- 
dehnten Ch),  über  dem  Lungenparenchym  das 
physiologische  Vesiculärathmen  (mit  dem 
Charakter  eines  gedehnten  F  oder  V)  hörbar.  Durch 
Bronchial-  und  Lungenerkrankimgen  erfahren  diese 
Geräuche  bestimmte,  in  der  speciellen  Abtheilung 

dieses    Buches    (Abschn.   DI)    aufgeführte    Abän-  Fig.  10.   Pleisimeter. 

derungen.  (verkleinert.) 

Die  Pereassion  (das  Beklopfen)  kann  un- 
mittelbar mit  dem  gekrümmten  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
auf  die  Brustwand  geschehen,  mittelbar,  mit  demselben  Finger, 
auf  einen,  auf  die  Brustwand  gelegten  Finger  der  linken  Hand. 
Am  zweckmässi^pten  geschieht  sie  mit  einem  Percussions- 
hammer  auf  em  auf  die  Brustwand  gelegtes  Plessimeter. 
An  Stelle  des  viel  gebrauchten  Elfenbeinplessimeters  ist  ein 
solches  von  Glas  zweckmässiger,  weil  dasselbe  lautere  Töne  und 
vernehmlichere  Tondifferenzen  giebt.  Ueber  der  gesunden 
Lunge  ist  der  Schall  voll,  hell  und  laut.  Er  wird  ge- 
dämpft oder  dumpf,  wenn  man  beim  Percutiren  der 
Lunge  z.  B.  linkerseits  bis  zur  Herzspitze  kommt,  wo  sich 
der  Herzdämpfimgsbezirk  befindet,  oder  rechterseits  zur  Leber 
(Leberdämpfung).     Aber  auch  über  der  Lungengegend  kann  Fig.  il. 

gedämpfter   oder  gedämpft -tympanitischer  Ton  oei  Kranken         h^JJfmil"' 


t 


vorkommen,  wenn  eine  Lungenparthie  infiltrirt  ist,  wie  z.  B.        (i/,  Grösse.) 
bei  Lungenschwindsucht,  Lungenentzündung  etc.    Die  gesunde 
Lunge  überragt  beiderseits  das  Schlüsselbein.    Ueber  ihr  ist  in  der  Papillar- 
linie bis  zur  6.  Rippe  rechts ,   wo  die  Leberdämpfung  beginnt ,  links  bis  zur 
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4.  Bippe,  wo^die  relative  Herzdämpfung  beginnt,  der  Ton  voll  und  hell.  An 
der  hinteren  Brustwand  hat  er  rechts  bis  zur  9. — 10.  Rippe,  wo  die  Leber- 
dämpfung  beginnt,  links  bis  zur  9.  Bippe,  wo  ihn  der  leere  Milzton  begrenzt, 
denselben  Charakter. 

k)  Herz  und  Puls.  (Vergl.  Abschn.  I.)  Man  fühlt  zunächst  auf 
der  entblössten  linken  Brustwand  nach  der  Stelle,  wo  das  Herz 
schlägt,  ob  der  Herzstoss  kräftig  und  stark  oder  nur  wenig  oder 
gar  nicht  fühlbar  ist,  ob  er  in  regelmässigem  Rhythmus  vor  sich 
geht;  man  percutirt  die  Grösse  des  Herzdämpfungsbezirkes,  und 
dann  auscultirt  man  mit  dem  Stethoskop  zunächst  jene  Stelle,  wo 
der  Herzstoss  fühlbar  ist,  hierauf  langsam  nach  oben  bis  zur 
dritten  Rippe  links,  dann  im  zweiten  hnken  Zwischenrippenraum, 
hierauf  im  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum  am  Brustbeinrande 
und  gerade  nach  abwärts  auf  derselben  Linie  bis  zur  vierten  bis 
fünften  Rippe.  Man  prüft  dabei,  ob  die  Herztöne  rein  sind  oder 
nicht,  ob  und  durch  welche  Geräusche  sie  ersetzt  sind  u.  s.  w. 
Zweckmässig  ist  es,  die  Auscultation  des  Herzens  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken,  bei  möglichst  ruhiger  Herzaction  vorzu- 
nehmen, und  sie  zu  wiederholen,  nachdem  man  die  Herzaction 
durch  Umhergehenlassen,  durch  Mühlenbewegungen  mit  den  Ar- 
men etc.  erregt  hat,  weil  bei  nicht  völhg  ausgebildeten  Klappen- 
fehlem erst  dann  die  Störung  oft  deutlich  hervortritt. 

Den  Puls  prüft  man  an  der  Radialarterie  über  dem  Hand- 
gelenk, indem  man  die  Fingerspitzen  auflegt,  ohne  diese  Arterie 
fest  zu  drücken.  Man  zählt  die  in  einer  Minute  erfolgenden 
Schläge  desselben  und  achtet  darauf,  ob  er  voll  und  kräftig,  ob 
klein  und  leer  (wenig  fühlbar),  ob  weich  (leicht  wegdrückbar),  ob 
fadenförmig,  ob  intermittirend  (nach  mehreren  Pulsationen  einen 
Schlag  aussetzend),  oder  ob  er  dicrot  (auf  zwei  schnelle  Pulsationen 
eine  kleine  Pause  machend)  ist. 

Bei  den  mit  Erweiterung  und  Hypertrophie  einer  Herzh'alfte  einher- 
gehenden Erkrankungen,  von  denen  Klappenfehler  im  linken  Herzen  die  häu- 
figste Ursache  sind,  ist  der  Herzdämpfungsbezirk  oft  weit  über  die  linke 
Mammillarlinie  hinaus  vergrössert,  und  der  Herzstoss  erschüttert  die  Brust- 
wand. —  Bei  Herzschwäche  findet  sich  oft  intermittirender  Puls;  denn  das 
Herz  hat  nicht  mehr  die  Ki*aft,  jede  Blutwelle  mit  gleicher  Stärke  bis  zur 
Peripherie  zu  treiben.  Eine  gleichzeitige  Controle  des  Radialpulses  imd  des 
Herzschlages  mit  der  auf  die  Brustwand  gelegten  andern  Haua  schützt  dabei 
vor  Verwechselungen  mit  anderen  Leiden. 

1)  Rücken.  Man  achtet  besonders  auf  die  Wirbelsäule,  ob  sie 
gerade  oder  gekrümmt  ist,  ob  Vorbuchtungen  vorhanden  sind,  wie 
die  Bewegungen  erfolgen  u.  s.  w.,  ob  die  Schulterblätter  vor-  oder 
abstehen,  ob  der  Kranke  die  Arme  normal  heben  kann,  ob  Ver- 
schiebungen einzelner  Rückenmuskeln  schmerzhaft  sind  etc. 

m)  Bauch  und  Bauchorgane.  Man  vergewissert  sich,  ob  der 
Patient  leicht  und  ohne  Beschwerden  schlucken  kann  und,  wenn 
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dies  nicht  der  Fall,  ob  das  Bündemiss  in  den  oberen  Theilen 
der  Verdauungsorgane  (Rachenhöhle  oder  Speiseröhre)  (vergl. 
Abschn.  U,  §  2  und  3)  liegt. 

Normal  hört  man  links  neben  dem  6.  Rückenwirbel  unmittelbar  nach  jedem 
Schlingact  das  laute  Schluck-  oder  Deglutitionsgeräusch.  Dasselbe  ist  bei 
Verengerungen  der  Speiseröhre  abgeschwächt. 

Hierauf  besichtigt  man  zunächst  die  äusseren  Bauchdecken  in 
Bezug  auf  Ausschläge  und  Exantheme  (Roseola  beim  Typhus 
abdominalis),  bei  Frauen  auf  Schwangerschaftsnarben;  man  achtet 
auf  Auftreibungen  in  bestimmten  Districten  derselben,  wie  event. 
auf  allgemeine  Auftreibung  oder  auf  Einziehung,  auf  Zwerchfell- 
bewegung, auf  pulsatorische  Bewegungen,  auf  erweiterte  und  ge- 
schlängelte Venen  unter  der  Haut.  Hierauf  palpirt  man  den  Bauch 
mit  den  Fingern  sorgfältig  in  Bezug  auf  seine  Spannung,  Schmerz- 
haftigkeit,  etwa  vorhandene  Eingeweidebrüche,  Geschwülste  und 
Fluctuation.  Man  erinnere  sich  dabei,  dass  der  untere  Band  des 
rechten  Leberlappens  genau  mit  dem  Rippenbogen  parallel  geht 
und  dass  eine  vergrösserte  Milz  sich  sehr  leicht  palpiren  lässt, 
wenn  man  den  Patienten  tief  zu  athmen  auffordert  und  dabei  drei 
Fingerspitzen  unter  den  linken  Rippenbogen  legt ;  die  Milz  springt 
dabei  gleichsam  hervor.  Hieran  schliesst  sich  die  Percussion 
mit  Hammer  und  Plessimeter.  Bei  der  Verschiedenheit  der  die 
Bauchorgane  betreffenden  Erkrankungen  muss  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  im  speciellen  Theile  dieses  Buches  verwiesen  werden. 
(Abschn.  n  und  VH.) 

n)  After  und  Mastdarm.  Bei  der  äusseren  Untersuchung,  die 
im  Stehen  des  Patienten  mit  vornübergebeugtem  Oberkörper  vor- 
genommen wird,  achtet  man  auf  Haemorrhoidalknoten,  Feigwarzen, 
Afterfissuren,  Mastdarmvorfall  und  Mastdarmfistel.  Hieran  kann 
sich  unter  Umständen  eine  innere  Untersuchung  mit  dem  beölten 
Zeigefinger  schliessen,  durch  welche  man  Aufschluss  über  die  Be- 
schaffenheit der  Mastdarmschleimhaut,  über  Verengerung  (Stenosen! 
und  Geschwülste  erhält. 

Ebenso  kann  man  den  Mastdarm  unter  Zuhülfenahme  eines  Mastdarm- 
spiegels besichtigen.  Man  benutzt  dazu  ein  kegelförmiges,  innen  mit  reflec- 
tirendem  Amalgam  belegtes  und  mit  einem  Ausschnitt  versehenes  Speculum, 
welches  beölt,  in  Seiten-  oder  Knie-Ellenbogenlage  des  Kranken,  eingeschoben 
wird,  wahrend  derselbe  den  Anus  dem  Fenster  zukehrt.  Durch  Drehen  des 
Speculums  kann  man  nach  und  nach  die  der  Inspection  zugängliche  Mastdarm- 
wand überblicken. 

o)  Männliche  Geschlechtsorgane.  (Vergl.  Abschn.  VII.)  Um 
einen  vollen  Ueberblick  zu  erhalten,  verlangt  man  deren  vollständige 
Entblössung  und  nicht  nur  eines  Theiles  derselben.  Man  besich- 
tigt zunächst  den  Penis  in  Bezug  auf  etwaige  Bildungsfehler  des- 
selben, auf  entzündliche  und  geschwürige  Erscheinungen,  Feigwarzen, 
Geschwülste  u.  s.  w.,  und  achtet  dabei  auf  Ausflüsse  aus  der  Harn- 
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röhre,  indem  man  letztere  event.  von  hinten  nach  vorne  hin  drückend 
durchstreift.  Bei  den  Hoden  achtet  man  auf  ihre  Grösse,  Con- 
sistenz,  Druckempfindlichkeit, 
ElAfahrung  dar  BouB'e  oder  <f<i  Kathete»,  auf  Neubildungen  an  den  Hoden 
und  Nebenhoden  etc.  Die  Vor- 
steherdrüse wird  vom  Mastdarm 
her  mit  dem  beölten  Zeigefinger 
palpirt. 

Zur  Untersuchung   der  Durch- 
^Dgi^eit  der  Homrolire  kann  sich 
eine    Bougierung    derselben    nöthig 
machen.      Die   heölte,    dem    Lumen 
der    Uamr5lire    entsprechend     aus- 
gewählte dünnere  oder  dickere  Bougie 
wird    dabei    in    die   Harnröhre   ge- 
schoben.   Bei  organischen  Strictnren 
stösat  man  auf  ein  Hindemiss.    Die 
weiteren    Ermittelungen     geschehen 
sodann  mit  Darrosaitenbougiea.    Zur 
Besichtigung  der  Harnröhren-  und 
eines  Theiles  der  Blasenschleimhaut 
hat  man  ein   Instrument  construirt, 
welches  Endoskop   genannt  wird. 
Dasselbe   ist  mehr  in   chirurgischen 
Fällen  verwendbar.   Dagegen  kommt 
für  die  Praxis   sehr  oft  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  der  Harn- 
röhre etc.  entstammenden  Secretes  in 
Betracht,  und  zwar  in  Bezug  auf  den 
Erreger  des  virulenten  Trip' 
pers ,    den   Diplococcua 
gonorrhoeae    (Gonococ- 
cuaj  und  aufSamenfäden 
(Spermatozoen).  Beide  sind 
bei     einer     Vergrosserung 
von  ÖOO  bia  750  sichtbar. 
(Vergl.  Abschn.  Vn,  §  1 Ä. 
Figur  93  und  98.) 

p)    Weibriche    Ge- 
schlechtsorgane. (Vergl. 

Abschn.  VII.)    Diesel- 
ben sind  zunächst  zu 
besichtigen,   und  zwar 
theils     nach     Äusein- 
anderziehen  der  grossen 
Schamlippen,  theils  [bei 
Frauen)  nach  Einfüh- 
"■■  "■   '"V',V.'','.;a'i';.  .SSÄ  '•■  ■•■'•    "■■■«  »i««  Vapnakpe. 
culums.  Manche  Aerzte 
scliicken  der  Besichtigung  die  Digitalpalpation  (die  Einführung  des 
beölten  Zeigefingers)  und  die  bimanuelle  Untersuchung  voraus.  Die 
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ZU  TTntersuchende  tmnmt  die  BUckealage,  mit  etwas  angezogenen 
Beinen  ein,  wobei  der  Steiss  durch  ein  untergeschobenes  Kissen  er- 


Fii.  11.    BlBiBaaUa  DatcnagkaBg  4cr  wctbllek»  SMeUeeklaorRBic. 
(Nub  MuloD  Bima.) 

höht  wird.  Man  orientirt  eich  zunächst  über  die  Beschaffenheit  der 
grossen  Schamlippen,  in  Bezug  auf  etwa  vorhandene  Geschwüre, 
Condylome  oder  Papeln,  sowie  ob  vorhan- 
dener Äusfluss  der  Scheide  oder  der  Harn- 
röhre entstammt  Hieraul  führt  man  den 
vorher  desinficirten  und  beölten  Zeigefinger 
(oder  auch  ev.  Zeige-  und  Mittelfinger  zugleich) 
in  die  Scheide  und  unterrichtet  sich  über 
den  Stand  und  die  BeschafEenbeit  der  Va- 
ginalportion der  Gebärmutter,  während  man 
mit  der  anderen  Hand  die  Baucbdeckeu 
möglichst  tief  ein-  und  auf  diese  Weise  die 
Gebärmutter  etc.  dem  untersuchenden  Finger 
entgegendrängt.  [Bemerkt  sei,  dass  bei  ein- 
zelnen Frauenkrankheiten  diese  Unter- 
sachnngsweise  wegen  Schmerzen  unmögbch 
ist  und  dann  in  der  Chloroformnarkose  vor- 
genonunen  wird.)     Hierauf  wird  ein  zuvor  i 

eingeölter,     der  Weite    der    Scheide    ent- 
sprechend    ausgewählter    Mutterspiegel   "fc^*;  "'■'■e»w PotmUm- 
(Vaginalspeculnmj    eingeführt    und    die 

VagmalporUon  in  denselben  eingestellt  Man  verwendet  entweder  einen 
porzellanenen  Mutterapiegel  oder  auch  ein  zweiblätteriges 
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metallenes  Speciilura  von  (Jusco,  bei  dessen  Herausnielien  man 
sich  jedoch  in  Acht  nehmen  muss,  Falten  der  Scheidenschleinhaut 
einzuklemmen.  Letzteres  gewährt  einen  sofortigen  Ueberblick  des 
gesammten  Scheidenhintergrundes  und  bei  Drehungen  auch  der 
Scheide  selbst,  während  man  dies  mit  dorn  Porzellan  Spiegel  nur 
durch  allmähliche  Drehungen  erreichen  kann.  Man  achtet  dabei 
auf  die  Farbe,  Schwellung  und  Absonderung  der  Scheidenschlcim- 
haut,  auf  Geschwüre  und  Geschwülste,  auf  Gestalt  und  Weite  des 
äusseren  Muttermundes,  dessen  Färbung,  auf  das  aus  demselben 
ev.  hervorquellende  Secret,  auf  Geschwüre  am  Muttermunde  u,  dergl. 


Fig.  le.    Zdclblitlrlgci  HittarapecalaB,  in  dis  Bchaide  gucholien,  Btti  a«  Einnbinng 
naciiuuiilftgeaclinnlit  und  mit  d«  StallHhnnbs  fliirt. 

Die  aus  den  weiblichen  Genital -Organen  tierstammeiidcn  Absouderuiigcii 
sind  entweder  blutig  (bei  der  Menstruation,  bei  Gcbärnmtterblutuiigen,  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  etc.)  oder  schleimig,  oder  eitrig, 
(bei  chroniseliem  GeMrmutter-  und  Selicidenkatarrh;,  oder  jauchig  und 
stinkend  (bei  Krebs).  Nur  der  gesiuiden  Sdieide  entstammender  Schleim 
rc^rt  stark  sauer;  krankhafte  Absonderungen  sind  schwach  sauer,  neutral 
oder  alkaliseh.  fade  und  seibat  unangenehm  riechend.  Wichtig  ist  bei  Tripper- 
infection  der  Nachweis  des  Diplococcus  gonorrlioieus  (vcrgl.  S.  28i.  Bfi  der 
Dj-smenorrhoe  werden  ganze  Fetzen  der  Uienissehleimhaut  mit  nusj;estosscn.  — 
Ein  grosser  Theil  der  Erkrankungen  der  weiblichen  liexchleehtsurgane  ist  seit 
länger  als  einem  Jahrzehnt  eine  Domäne  für  die  Specialiatcn  geworden,  weil 
die  Diagnostik  derselben  und  ihre  chirurgische  Behandlung  «pccitlle  Ausbildung 
und  manuelle  Fertigkeit  erheischt.  So  macht  sich  nicht  seltf'n  für  das  Innere 
der  Gebärmutter  die  Untersuchung  mit  der  Utei'ussonde  nölhig,  event.  eine 
Di^taluntersuchung  der  MutterhÖhle  nacli  vorausgegangener  künstlicher  Kr- 
Weiterung  des  Cervicalcanales.  Bei  Operationen  hcdienen  Hich  die  (iynaekologen 
meist  nicht  der  obenerwähnt«»  Mutterspecula,  sondeni  des  Sims'schen  Enten- 
sclmabelspeculums  u.  s.  w.  Die  genaue  Diagnose  der  von  den  Ovarien, 
Tuben  u.  s.  w.  aufgehenden  Geschwülste  ist  für  den  Arzt,  der  die  (iynaekologic 
nicht  als   Specialitöt  betreibt,   oft   eine   Unmöglichkeit.     Bemerkt   sei  jedoch 
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das  Eine  für  Alle,  welche  an  den  weiblichen  Genitalien  sich  zu  schaffen 
machen,  dass  strengste  Asepsis  und  Antisepsis  nöthig  ist.  Die  unter- 
suchende Hand  und  der  Vorderarm  sind  sorgfaltig  mit  Seife  zu  reinigen,  die 
Nägel  kurz  zu  halten  und  aller  Schmutz  ^nter  den  Nagelrändem  zu  entfernen, 
event  auch  mit  einpromilliger  Sublimat-  oder  1%  Lysollösung  zu  waschen. 
Dieselben  Yorsichtsmassregeln  wendet  der  Arzt  in  seinem  eigenen  Interesse 
auch  nach  der  Untersuchung  an.  Zum  Beölen  des  Fingers  verwendet  man 
reines  Olivenöl  oder  Vaseline.  Dasselbe  gilt  für  die  zur  Untersuchung  zu  ver- 
wendenden Instrumente,  welche  von  den  Gynaekologen  gewöhnlich  aus  einer 
desinficirenden  Flüssigkeit  {3^/o  CarboUösung  oder  1%  Lysollösung)  direct  für 
den  Gebrauch  herausgenommen  werden.  (Specielles  über  gynaekologische 
Diagnostik  findet  der  sich  dafür  Interessirende  in  0.  Schröder's  Handbuch 
der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.) 

Da  an  jeden  Arzt  die  Aufforderung  oft  herantritt,  zu  bestimmen,  ob 
Sehwuigergehaft  vorliegt  oder  nicht,  so  seien  die  wichtigsten  Momente 
für  deren  Diagnose  hier  kurz  angegeben.  Dieselbe  kann,  wenn  die  Men- 
struation auch  drei  bis  vier  Mal  ausgeblieben  ist,  nicht  sicher  vor  Ablauf  des 
4.  Schwangerschaftsmonates  gestellt  werden,  und  zwar  aus  dem  Hochstande  des 
Scheidentheils  der  Gebärmutter,  aus  dem  Verstrichensein  der  Scheidenfalten, 
aus  der  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Vergrösserung  der  Gebärmutter, 
welche  wie  eine  härtliche  Kugel  über  der  Schambeinverbindung  nach  oben 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schambeinen  reicht,  aus  der  dunkleren 
Färbung  der  weissen  Bauchlinie,  aus  dem  Grösser-  und  Strafferwerden  der 
Brüste  und  dem  Dunklerwerden  des  Warzenhofes,  aus  dem  Fühlbarwerden 
von  Kindestheilen,  die  sich  bewegen,  und  aus  den  fötalen  Herztönen.  Der 
Fötalpuls  wechselt  zwischen  120 — 140  Schlägen  in  der  Minute,  hat  also  einen 
anderen  Hhythmus  als  der  mütterliche  Puls.  Man  hört  ihn  am  deutlichsten, 
wenn  man  das  Stethoskop  auf  jenen  Kindestheil  setzt,  welcher  der  Gebär- 
mutter am  meisten  anliegt.  Dies  ist  am  häufigsten  in  der  linken  Unter-  oder 
Mittelbauchgegend  der  Fall.  Zur  Controle  fühlt  man  gleichzeitig  nach  dem 
Kadialpulse  der  Mutter.  Nebenher  hört  man  gewöhnlich  noch  das  Circu- 
lationsgeräusch  der  Gebärmutter,  sowie  von  der  Pulsation  der  Nabelschnur  und 
vom  Fruchtwasser  ausgehende  Geräusche. 

Die  weiblichen  Brustdrüsen  werden  in  Bezug  auf  äusser- 
liche  Erkrankungen  besichtigt  und  auf  etwa  darin  befindliche  Ge- 
schwülste palpirt.  Bösartige  Geschwülste  (worüber  im  speciellen 
Theile  die  Rede  sein  wird)  sind  entweder  nach  hinten  mit  der 
Brustmusculatur  an  der  Vorderseite  des  Thorax  oder  nach  vom 
mit  der  Oberhaut  der  Drüse  verwachsen. 

q)  Harnorgane.  (Vergl.  Abschn.  IV.)  Bei .  diesen  hält  man 
sich,  da  gewisse  auf  Nierenleiden  zu  beziehende  Symptome  allein 
nicht  ganz  sicher  und  auch  anderen  Krankheiten  eigenthümlich 
sind,  an  das  wichtigste  Ausscheidungsproduct,  den  Harn.  Man 
untersucht  denselben,  nachdem  man  seine  ungefähre  Tagesmenge 
festgestellt  hat,  auf  sein  specifisches  Gewicht,  seine  Reaction,  seinen 
Geruch  und  seine  Farbe  und  seine  abnormen  Beimengungen.  Die 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  der  Harnbestandtheile  würden 
allein  ein  ganzes  Buch  füllen.  Es  folgt  deshalb  hier  nur  das  für 
die  Praxis  Brauch-  und  Verwerthbare. 

Hammeiige«  Die  24  stündige  Hammenge  eines  Erwachsenen  beträgt 
1500—2000  Cubikcentimeter.     Die   Hamabsonderung   ist   vermindert   bei 
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erheblichen  SchweiBeen  und  Durchfällen,  b«i  den  meisten  Nierenleiden;  ganz 
aufgehoben  bei  der  üroemie  IS.  12)  und  im  Stadium  algidnm  der  Cholera; 
vermehrt  bei  Harnruhr  und  Zuckerhamruhr,  in  gewiaRcn  Stadien  der 
Schrumpfniere.  Zur  Bestimmung  der  Harnmenge  dient  ein  in  Ccm.  ein- 
getheiltes  Hohlmaase. 

SpeclflBetaes  Qewicht.  DasBelbe  schwankt  normal  zwischen  1015—1030. 
Daaselbe  ist  vermehrt  bei  der  Zuckerhamruhr;  vermindert  bei  der  Harn- 
ruhr, Schrumpfniere  und  nervöser  Polyurie.  Um  dasselbe  zu  ermitteln,  füllt 
man  den  auf^lö"*  C.  erwärmten  oder  abgekühlten  Harn  in  einen  trockenen 
Cylinder  und  taucht  dann  das  Urometer,  welches 
am  oberen  Theilstrich  die  Dichte  gewöhnlichen 
■Waaserfl  (1000)  angiebt  und  weit«r  bis  auf  10*0 
bis  lOäO  graduirt  ist,  in  der  Weise  hinein,  dase 
seine  Spindel  in  der  FIüsBigkeit  frei  schwimmt. 
Da»  Urameter  sinkt  bis  zu  einem  gewissen  Theil- 
strich ein  und  die  neben  demselben  eteheude  Zahl 
giebt  das  specifieche  Gewicht  an.  Etwaigen  an 
der  OberMche  des  Harns  befindlichen  Schaum  muss 
man  zuvor  durch  Eintauchen  von  Filtrirpapier 
entfernen.  Viele  Aerzte  benutzen  zwei  Urometer, 
das  eine  1000—1020,  das  andere  1020—1040  graduirt, 
und  gleichzeitig  mit  Thermometer  versehen.  (Siehe 
Figur  17.) 

KeftcUotk  Der  normale  Harn  reagirt  sehwach 
sauer.  Er  ist  stark  sauer  bei  Fieber  und  rheu- 
matischen Leiden,  nach  reichlichem  Fleischgenuss. 
Alkalisch  reagirt  er  bei  vielen  Blasenleiden  und 
bei  reichlichem  üenuss  von  Pflanzen  -  Nahrungs- 
mitteln, sowie  nenn  er  länger  gestanden  hat.  Saurer 
Harn  färbt  einen  hineingesteckten  Streifen  blaues 
Lackmuspapier  roth;  alkalischer  Harn:  rothes  Lack- 
muspapier blau. 

flerach  und  Farbe.  Frischer  Harn  riecht  nach 
Fleischbrühe;  in  alkalische  Gähnrng  übelgegangener: 
unangenehm  stechend,  urinös.  Nach  Gebrauäi  von 
Terpentin  riecht  er  veilcbemirtig.  Die  gelbe  Fär- 
bung des  Harns  rührt  von  dem  als  Urobüin  be- 
zeichneten, aus  dem  Blute  mit  ausgeschiedenen 
Farbstoff  her.  Wasaerhell  ist  er  oft  nach  reich- 
licher FIüsHigkeitsaufnahme,  sowie  bei  der  Zucker- 
j,j_  jj  hamruhr;   rcithgclb  bis  gelbroth  bei   vielen  fieber- 

'  UigMcler.       EMbuhi  11-      haften  Erauk heilen,  sowie  Bolchen,  die  mit  starken 
baBlBiaetCT.     SchneiB9en  und  Diarrhöen  einhergehen;  braunrotli 
C/i  GrbuB.)        durch  Blutbeimengungen ;  dunkelgelb  bis  gelbbraun 
bei  der  Gelbsucht;  getrübt  wird  er  durch  hamsaure 
Salze  oder  durch  Schleim. 
KMhUtlz   (Ohlomatrium).    Dasselbe  bildet  einen   wichtigen  Bestandthcü 
des  Blutes  (6  pro  Mille)  und  findet  sich  daher  auch  im  Harn.     Die  Verminde- 
rung des  normalen  Salzgehaltes  des  Harns  hat  nur  einen  prognostischen  Werth, 
denn  dieselbe  besteht  bei  Lungenentzündimgon  und  bei  allen,  mit  entzünd- 
lichen Ergüssen   verbundenen  Erkrankungen   'Pleuritis,  Peritonitis  etc.],  sowie 
bei  profusen   Durcblttllen.     Eine   bei   diesen  Leiden   vorkommende  Steigerung 
des  Chlomatriumgehaltes  deutet  auf  Besserung ;   das  gänzliche  Verschwinden 
desselben   auf  einen    echliraroen   Ausgang.     Man    setzt   zu   10  Ccm.   Ultrirtem 
Harn  2  Tropfen  Salpetersäure    und  hierauf  1  Ccm,  10^  Silbemitratlösung. 
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Bei  normalem  Kochsalzgehalt  entsteht  ein  dicker,  weisser,  käsiger  Niederschlag. 
Yenxiindert^r  Salzgehalt  lasst  nur  eine  weissliche  Trübung  entstehen. 

Albumen    (Elweiss)«     Eiweissreicher   Harn   schäumt   gewöhnlich   stark 
beim  Schütteln,  und  der  Schaum  bleibt  lange  stehen.    Das  ^weiss  wird  durch 
Kochen  des  Urins  in  einem  Beagens-Cylinder  über  einer  Spiritusflanmie  flockig 
ausgeschieden.    Doch  muss  der  Harn  sauer  sein,  und  wenn  er  dies  nicht  ist, 
mit  ^sigsäure  schwach  angesäuert  werden.    Die  sicherste  Probe  auf  Eiweiss 
ist  die  mit  Essbach's  Albuminimeter.     (Fig.  18.)     Man  füllt  dasselbe 
bis  zur  Marke  IT  mit  Harn  und  hierauf  bis  zur  Marke  B  mit  dem  Keagens, 
welches  aus  einer  Lösung  von  5,00   Citri  acid.  und    2,5  Picronitri  acid.  in 
245,00  Aq.    destill,   besteht.    Nach    12—24   Stunden   kann   man   an   der   am 
Albuminimeter  befindlichen  Scala  den  Promille  -  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss 
aus  der  Niederschlagshöhe  des  letzteren  ablesen ;  also  die  Gramm-Menge  Eiweiss 
in  je  1000  Gramm  Harn.    In  der  Praxis  spricht  man  gewöhnlich  nicht  vom 
Promille  -  Gehalt  an  Eiweiss,  sondern  von  Volumprocenten.    Mit  Sedimenten 
vermischten  oder  trüben  Harn  filtrirt  man  vor  der  Probe,    üebrigens  wird 
auch  uratreicher  Harn  beim  Kochen  klar,  wenn  er  keine  Schleim-  und  Eiweiss- 
beimengungen  enthält.    Hat  man  sehr  phosphatreichen  Harn ,  der  auch  beim 
Kochen  trübe  wird,  so  fällt  man  die  Phosphate  dadurch  aus,  dass  man  den 
Harn,  nachdem  er  erwärmt  ist,  mit  wenigen  Tropfen  Salpetersäure  versetzt. 
Ebenso  sicher  wie  die  Essbach^sche  Probe  mit  Pikrm-  und  Citronensäurelösung 
ist    die  Kochprobe    des  zuvor  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuerten 
Harnes ;  es  scheidet  sich  beim  Kochen  ebenfalls  Eiweiss  aus.    Eiweissham  findet 
sich  bei  Nierenkrankheiten,  bei  Stauung  in   den  Nierenvenen  in  Folge  von 
Herz-  und  Lungenleiden;  bei  Anwesenheit  von  Blut  und  Eiter  im  Harn.  — 
Wichtig  für  die  Diagnose  einer  directen  Nierenerkrankung  kann  der  mikro- 
skopische Nachweis  von  Harncylindern  sein.    An  denselben  befindet  sich 
sehr  oft  Nierenepithel,  sowie  auch  rothe  Blutkörperchen.    (Siehe  Näheres  in 
Abschnitt  IV,  §  1.) 

Blut«  Massige  Mengen  Blut  im  Harn  lassen  sich  oft  nur  durch  das 
Mikroskop  nachweisen.  Bei  grösseren  Mengen  sieht  der  Urin  schmutzig- 
roth  aus  und  lässt  nach  einiger  Zeit  einen  graurothen  Satz  fallen,  wenn  un- 
zersetztes  Blut  darin  enthalten  ist.  Bei  den  mit  Blutdissolution  verbundenen 
Krankheiten  und  bei  der  Hämoglobinurie  schlägt  sich  zwar  auch  ein  solcher 
Satz  nieder,  aber  das  Hämoglobin  färbt  die  gesammte  Hammen^e  trotzdem 
roth.  Man  kann  aber  auch  Sbls  Hämoglobin  zum  Niederschlag  brmgen,  wenn 
man  dem  erhitzten  Harn  tropfenweise  concentrirte  Aetzkalilösung  zusetzt; 
der  Satz  wird  hellfarbig  blutroth.  Jeder  Blutham  giebt  übrigens  auch  Eiweiss- 
reaction.    (Siehe  Näheres  in  Abschnitt  IV,  §  2.) 

SeUeim  und  Elter  finden  sich  am  häufigten  bei  Blasenkatarrhen;  beides 
kann  aber  bei  Männern  und  Frauen  auch  anderen  kranken  Theilen  der 
Genitalien  entstammen.  In  ersterem  Falle  ist  der  Schleim^ehalt  reichlicher 
und  bildet,  gemengt  mit  phosphorsauren  Salzen,  einen  dicken  Bodensatz. 
Man  erwärmt  im  Kea^ensglase  den  zuvor  mit  3 — 4  Tropfen  Essigsäure  an- 
gesäuerten Harn,  wobei  sidi  die  Phosphate  lösen,  während  bei  allmählicher 
Abkühlung  des  Urins  der  Schleim  zu  Boden  sinkt,  sich  aber  ebenfalls  löst, 
wenn  man  10 — 12  Tropfen  Salpetersäure  zusetzt  und  ihn  umschüttelt.  Ge- 
naueren Aufschluss  gieot  die  mikroskopische  Untersuchung  des  vom  Harn 
abfiltrirten  Schleimes.  Eiter  lässt  sich  leicht  durch  Zusatz  eines  Stückchens 
Aetzkali  zu  dem  abfiltrirten  Sediment  ermitteln.  Letzteres  wird  nur  dann 
grünlich,  glasig  und  fadenziehend,  wenn  Eiter  vorhanden  ist.  Ebenso  werden 
Säterkoroerchen  im  Harn  durch  Zusatz  von  Guajak-Tinctur  blau  gefärbt. 
•Siehe  Näheres  in  Abschnitt  IV,  §  3.) 

GalleDfarbstoff  giebt  dem  Harn  eine  gelbe  bis  bierbraune,  dem  Schaum 
desselben  aber  eine  gelbe  Farbe.    Tröpfelt  man  demselben  Jodtinctur  zu,  so 
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wird  er  smaragdgrün;  überschichtet  man  im  Reagensglase  befindliche,  im 
Lichte  zersetzte  Salpetersäure  tropfenweise  mit  diesem  Harn,  so  entsteht 
übereinander -je  ein  rother,  violetter,  gelber  und  oben  ein  grüner  Ring.  Der- 
artiger Harn  deutet,  selbst  vor  dem  Auftreten  von  Gelbsucht,  sicher  auf 
eine  Erkrankung  der  Leber  und  Verschluss  oder  theilweise  Absperrung  der 
Grallenwege. 

Gallensänren  kommen  in  grösseren  Mengen  im  Harn  aus  derselben,  vorhin 
genannten  Ursache  vor.  Man  setzt  dem  durch  Kochen  von  etwaigem  Eiweiss- 
gehalt  befreiten  und  filtrirtcn  Harn  einige  Tropfen  concentrirter  Rohrzucker- 
lösung zu,  schüttelt  ihn  und  vei^setzt  ihn  hierauf  ebenfalls  tropfenweise  mit 
concentrirter  Schwefelsäure,  bis  er  dadurch  heiss  geworden  ist.  Bei  Anwesen- 
heit von  Gallensäuren  wird  der  Harn  purpun'iolett. 

Hamconcremeiite  sind  innerhalb  der  Hamwege  gebildete  feste  Aus- 
scheidungen aus  dem  Harn,  von  Sandkomgrösse  (Hamgries)  bis  zu  einer 
solchen  Örösse,  dass  sie  die  engeren  Hamwege  gar  nicht  oder  nur  unter 
grossen  Schmerzen  passiren  können.  Sie  werden  entweder  in  den  Nieren- 
becken gebildet  und  können  dort  liegen  bleiben  und  eine  chronische  Nieren- 
beckenentÄÜndung  (Pyelitis  calculosa)  unterhalten  oder,  wenn  sie  in  einen 
Harnleiter  gelangen,  eine  Nierensteinkolik  en^egen.  In  der  Blase  gebildet, 
werden  sie  als  Blasensteine  bezeichnet  und  gehen  gewöhnlich  mit  einem 
Blasenkatarrh  einher.  Ihre  Farbe  ist  weiss,  gelb  bis  braun.  (Vergl.  Ab- 
schnitt IV,  §  4.) 

Hamgediment  (Satz  im  Harn)  findet  sich  sowohl  in  saurem,  wie  in 
alkalischem  Harn.  Constant  ist  das  Auftreten  von  Sediment  bei  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten.  Das  Sediment  des  sauren  Harns  besteht  in  diesem 
Falle  aus.  Harnsäure-Kry stallen,  hamsaurem  Natron  und  Kali.  Reagirt  er  al- 
kalisch, so  besteht  das  Sediment  aus  dreibasisch  phosphorsanrem  Kalk  etc. 
Das  Sediment  bildet  sich,  wie  bereits  früher  gesagt,  bei  längerem  Stehen  des 
sich  abkühlenden  Harns.  Derartige  (ürate  genannte)  Sedimente  sind  bei 
saurem  Harn  gewöhnlich  gelblich  bis  röthlich  gefärbt  Ein  weisslicher  (als 
Phosphat  bezeichneter)  Satz,  welcher  aus  phosphorsauren  Salzen  besteht,  findet 
sich  dagegen  häufig  in  alkalisch  reagirendem  Harn  in  der  Reconvalescenz  von 
acuten,  sowie  bei  chronischen  Krankheiten.  Er  löst  sich  beim  Zusatz  von 
Säuren  und  bei  Erwärmung.     (Siehe  Näheres  in  Abschnitt  IV,  §  4.) 

Harnstoff  ist  das  Endproduct  der  Oxydation  der  stirkstofflialtigen  Be- 
standtheile  des  Körpers  und  das  wesentlichste  Ausscheidungsproduct  im  Harn, 
welches  demselben  seinen  specifischen  Charakter  aufdrückt.  Seine  Haupt- 
bildungsstätte ist  die  Leber.  Er  besteht  aus  Kohlensäure,  Ammoniak  und 
Wasser,  und  krj'stallisirt  in  vierseitigen,  seidenglänzenden  Prismen,  oder  auch 
in  rhombischen  Plättchen  und  hexagonalen  Tafeln.  Seine  Zurückhaltung  im 
Blute  bei  verminderter  und  verhinderter  Harnausscheidung  trägt  das  Meiste  zum 
Zustandekommen  der  Seite  12  und  später  unter  Nierenleiden  envähnten  U  r  a  e  m  i  e 
bei.  Der  normale  Harn  enthält  circa  2  o/o  Harnstoff,  —  bei  Erwachsenen  also 
tätlich  30—40  Gramm,  —  bei  Frauen  weniger,  bei  Kindern  mehr.  Befindet 
sich  der  Körper  im  Gleichgewicht  des  Stoffwechsels,  so  T^nrd  beinahe  so  viel 
Harnstoff  ausgeschieden,  als  Stickstoff  in  der  Nahrung  zugeführt  wird.  Dieser 
Umstand  —  also  Vermehrung  oder  Verminderung  der  normalen  Hamstoff- 
menge  —  wird  von  der  modernen  Diätetik  in  Bezug  auf  die  Regelung  der 
Nahrungszufuhr  ausgenutzt.  Denn  die  Hamstoffmenge  ist  bei  üben\' legender 
animalischer  Nahrung,  sowie  bei  den  meisten  acuten  Krankheiten  vermehrt, 
und  bei  vejjfetabilischer  Nahnmg ,  sowie  beim  Fasten ,  wie  endlich  auch  bei 
vielen  chronischen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Ernährung  des  KörT)ers  leidet, 
vermindert.  Hiervon  machen  nur  wenige  Krankheiten  eine  Ausnahme,  z.  B. 
die  Zuckerhamnihr,  wo  die  Harnstoffmenge  auf  100  (ir.  pro  Tag  steigen  kann, 
sodass  beim   Zusatz    von   Sali)etersäure   zum    Harn   ein    lormlicher   Brei  von 
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salpetersaarem  Harnatoff  entsteht.  Für  den  Praktiker,  Jer  keine  Zeit  hat, 
quantitative  Untersuchungen  des  Harns  auf  HarnstoEF  [nacli  Liebinij  zu  unter- 
rebmen,  genügt  dessen  annähernde  Schätzung  auf  Grund  des' ermittelten 
specifischen  Gewichtes  mittelst  des  Seite  32  erwühnten  Urometurs. 

1014  sind     =  1      Prot.  Harnstoff 

101&-1019  =  IV2      « 

1020-1021  -  2  „  " 

1022—1024  =  2>U      „  " 

1024—1028  =  3  „  ^ 

Eiweissharn  ist  durch  Kochen  und  Filtriren  zuvor  von  seinem  Eiweissgphalt 
zu  befreien. 

HsrnsSrnr«  ist  nUchst  dem  HamstolT  dayenige  stickstoffhaltige  Umsatz- 
product,  in  welchem  der  meiste  Stickstoff  al.jireruhrt  wird.    Im  normalen  Harn 
kommt  sie  in  nur  sehr  geringen 
Mengen  frei  vor.  sie  ist  vielmehr 

stets  an  Natrium  und  Kalium  ge-  ^" 

bunden.      Bei   Ühemiüssiger   Zu-  .    ■ 

fuhr     st  icksto  Brei  eher     Nahrung  I   fi 

kommt  es  zu  Harnsäureansamm-  ' 

lang  im  Blut«  (zur  gichtigen 
Dyskrasie,  verKl.  S.  12;.  Die 
Hamsänre  krjetailisirt  in  den 
verschiedensten  Formen  und  findet 
sich  frei  und  vermehrt  nament- 
lich bei  Nieren-  und  Blasenstein- 
kronken  (hama.  Diathese).  Setzt 
man  200  Ccm.  Harn  6  Gr.  Salz- 
sänre  zu,  so  krystsllisirt  sie,  bei 
Hamsänreiiberachuss ,  an  den 
Wänden ,  dem  Boden  und  der 
Oberfläche  des  Gefässes  aus  und 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  die 
in  Fig.  19  angedeuteten  Formen. 

Zucker    (Tranbenmeker) 
kommt   in  Mengen   von  0,05  bis 

8  Proc.  und  mehr  constant  bei  .      .       ..    _ ... 

der  ächten  Zuckerhamruhr  und  T.felW  t  in  M^™ü«k«  Eonnsn.  d  in  welMtltig« 
1    -    -c  ,         I  ,   L        Titelfoim.  t  in  Fuiform,  /  in  Spindtltorni,  b  in  Sind- 

bei    Erkrankungen   vor,     welche  nirfo™,  k  in  ipiMorllgfn  Foraä. 

den  Boden  des  4.  Himventrikels 
afficiren,  trän si  torisch  auch  bei 

einzelnen  Lelier-Krankheit^n,  nach  epileptischen  Anfallen,  im  Verlaufe  einiger 
acuter  Infectiona -Krankheiten,  sowie  zuweilen  bei  der  Schwangeraehaft.  Man 
untersucht  zunächst  qualitativ,  indem  man  10  Ccm.  Harn  im  Reagens^lase 
mit  3—4  Ccm.  Aetzlüililauge  versetzt  und,  nachdem  sich  Beides  gut  gemischt 
hat,  über  der  Spiritusflamme  erhitzt  Bei  1  Frocent  Zucker  wird  die  Mischung 
kanariengelb;  bei  2  Procent;  dunkelbemate ingelb ;  bei  5  Procent:  gelbroth; 
bei  8  —  10  Proc:  dunkelschwarzbraun.  Tröpfelt  man  hierauf  Salpetersäure  zu, 
so  entfärbt  sich  die  Mischung.  Für  die  ambulante  Praxis  sind  zu  qualitativen 
Schätzungen  auch  die  vom  Apotheker  J.  Mirus  in  Jena  hergestellten 
Gelatine-Kapseln  mit  Reagentien  ( —  auch  für  Eiweissproben !  — j  ausser- 
ordentlich zweckmässig,  welche  pro  100  Stück  3  Mark  kosten,  und  denen  eine 
genaue  Gebrauchsanweisung  beigegeben  wird.  Quantitativ  stellt  man  den 
Znckergehait  gewöhnlich  durch  die  Fehlinff'sche  Probe  fest.  Man  verwendet 
dazu  möglichst  frische  FehHng'sche  Kupfersolphatlnsung,  welche 
jeder  Apotheker  bereitet.  Dieselbe  besteht  aus  306,39  Kupfervitriol.  173,0 
wehisaurem     Natronkali     und    500,0    Aetznatronlauge    in    1000,0  destillirtem 


Ob 
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Wasser.  Hiervon  werden  2  Gern,  in  ein  Reagensglas  gethan.  Hierauf  misst 
man.  mit  dem  Limousin^schen  Tropfenzähler  1  Com.  des  zu  untersuchenden, 
vorher  durch  Kochen  von  Eiweiss  befreiten  und  bei  Anwesenheit  von  Uraten 
erhitzten  oder  auch  filtrirten  Harns  ab  und  erwärmt  die  Fehling^sche  Lösung 
über  der  Spirituslampe.  Hierauf  setzt  man  den  Harn  tropfenweise  zu,  dabei  die 
Lösung  immer  wieder  erwärmend,  ohne  sie  zum  Kochen  zu  bringen,  bis  die 
blaue  Lösung  eine  röthlich-gelbliche  Färbung  annimmt,  welche  anzeigt,  dass  der 
im  Harn  befindUche  Zucker  reducirt  ist.  Den  procentualen  Zuckergehalt 
zeigt  hierauf  die  den  Limousin^schen  Tropfenzählern  (welche  3  M.  öO  Pf. 
kosten)  beigegebene  Tabelle.  Wenn  ein  Ccm.  des  Tropfenzählers  20  Tropfen 
Harn  fasst,  so  enthält  der  Harn  bei  Eintritt  der  Reduction  schon  nach  Hinzu- 
fiigung  eines  Tropfens  zur  FehlinglÖsung  20^/^  Traubenzucker;  nach  zwei: 
10%;  nach  drei:  6,66%;  nach  vier:  5%;  nach  fünf :  4%;  nach  sechs:  3,33%; 
nach  sieben:  2,80%;  nach  acht:  2,5%;  nach  neun:  2,02%;  nach  zehn:  2 o/o; 
nach  eilf:  1,81%;  nach  zwölf:  1,66%;  nach  dreizehn:  1,53%;  nach  vierzehn: 
1,42%;  nach  fünfzehn:  1,33%;  nach  seclizehn:  1,25%;  nach  siebenzehn: 
1,17%;  nach  achtzehn :  1,11%;  nach  neunzehn:  1,05%;  nach  zwanzig:  1,00%. 
Bei  manchen  Kranken  schwankt  die  Tropfenzahl,  welche  1  Ccm.  Harn  enthält, 
zwischen  18 — 24.  Li  diesem  Falle  ändert  sich  der  Procentsatz  zwischen 
18 — 24,  sodass  z.  B.  bei  Eintritt  der  Zuckerreaction  schon  nach  einem  Tropfen 
der  18  Tropfen  pro  Ccm.  gebende  Harn  18  Procent,  der  24  Tropfen  gebende 
24  Procent  Zucker  enthält,  während  in  dem  „20  Tropfen-Harn"  eben  20% 
enthalten  sind.  Wichtig  ist  es,  die  Lösung  nicht  zum  Kochen  zu  bringen, 
sondern  nur  zu  erwärmen,  wenn  man  nicht  zu  Fehlschlüssen  kommen  will. 
Es  existiren  nämlich  im  Harn  auch  einige  andere  Stoffe,  welche  durch  die 
kochende  Fehlinglösung  reducirt  werden,  sodass  diese  gelb  wird.  Man  kann 
in  solchen  Fällen  die  Diagnose  leicht  auf  Zucker  im  Harn  Stellen,  ohne  dass 
exacte  Nachversuche  denselben  auffinden  lassen.  Doch  zeigt  Traubenzucker 
im  Harn  nie  das  meist  durchsichtige  Gelb  letztgedachter  Beactionen,  sondern 
der  Traubenzuckerham  ist  undurchsichtig  gelb  bis  gelbroth.  In  zweifelhaften 
Fällen  führt  die  Gährungsprobe  des  Harns  oder  das  nur  mit  theuren  Listru- 
menten ausfuhrbare  Circumpolarisationsverfahren  zum  Ziele.  Man  kann  übri- 
gens auch  durch  Anstellung  einer  chemischen  Gegenprobe  (Traubenzuckerzusatz 
zu  dem  untersuchten  Harn)  feststellen,  ob  die  Fehlinglösung  noch  brauchbar 
ist,  denn  in  diesem  Falle  muss  ja  die  richtige  Zuckerreaction  erfolgen.  Ver- 
schiedene Verbandstofffabriken  beschäftigen  sich  übrigens  mit  der  Herstellung 
vollständiger  Listrumentarien  für  Harnuntersuchungen  auf  Zucker  und  Eiweiss. 
Von  diesen  ist  uns  der  Badebeuler  Apparat  „Unicum"  am  zweckmässigsten 
erschienen.  Er  enthält  1  Albuminimeter,  2  Limousin'sche  Tropfenzähler,  je 
1  Flasche  Fehling-Lösung  und  Essbach-Lösung,  Beagenspapiere  für  Eiweiss 
und  Zucker;  derselbe  kostet  6  M. 

Diazokörpei*  im  Harn«  Die  Natur  dieses  Körpers  ist  noch  vollkommen 
in  Dunkel  gehüllt.  Derselbe  lässt  sich  jedoch  nachweisen  durch  die  sog. 
Diazoreaction.  Dieselbe  wird  ausgefiilirt  mit  dem  Ehrlich'schen  Beagens,  das 
aus  Acid.  sulfanilicum  2,5  und  Acid.  muriaticum  25,0  zu  500,0  Wasser  einerseits, 
und  Natrium  nitrosum  0,5  zu  100,0  Wasser  andrei-seit«  besteht.  Es  werden 
98  Tlieile  der  ersten  Mischung  mit  2  Theilen  der  letzteren  gemischt  und  eine 
gleiche  Menge  Harn  zugesetzt;  giesst  man  dazu  Vs  Ammoniak,  so  wird  bei 
V  orhandensein  des  Diazokürpers  eine  rosarothe  Färbung  des  Urins  und  seines 
Schaumes  auftreten,  im  andern  Falle  nur  Gelb-  oder  Brauirfärbung.  Diese 
Beaction  findet  sich  beim  Tj^phus  abdominalis,  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
(hei  Masern,  besonders  im  Beginne,  bei  Scharlach,  Lungenentzündung,  Diphtherie, 
l)ei  Böse)  und  auch  bei  Lungentuberculose ;  meist  immer  bei  schweren  Fällen ;  tritt 
sie  bei  Lungentuberculose  auf,  so  ist  auf  keine  Genesung  mehr  zu  hoffen. 

r)  Extremitäten.  Man  imtersuclit  zunächst  die  Gelenke  auf 
ihre    normale   Beweglichkeit    und    etwa    vorhandene   Bewegungs- 
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Störungen,  auf  Schwellung,  auf  den  entzündlichen  oder  nicht  ent- 
zündlichen Charakter  der  Geschwulst,  und  sodann  die  Muskulatur. 

Bei  Schwellungen  einzelner  Glelenke,  wie  auch  bei  atrophischen  Muskel- 
gruppen, verwendet  man  zu  vergleichenden  Messungen  mit  den  gleichnamigen 
gesunden  Theilen  der  anderen  Körperhälfte  ein  Centimeterbandmass  von 
höchstens  1^%  Cm.  Breite. 

s)  Nervensystem.  (Yergl.  Abschn.  Vlli.)  Hierüber  sind  in  der 
speciellen  Abtheilung  dieses  Buches  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
formen entsprechende  Andeutungen  enthalten. 

t)  Auswurf  (Sputum)  —  vergl.  auch  Abschn.  III  —  nennt  man 
die  mit  oder  onne  Husten  aus  den  Athmungsorganen  heraus- 
beförderten Massen.  Man  lässt  den  Auswurf  in  ein  reines  Glas- 
gefäss  oder  ein  solches  mit  reinem  Wasser  speien  und  berück- 
sichtigt dabei  seine  Menge,  Farbe,  seine  Beschaffenheit  (Schleim, 
Eiter,  Blut),  sowie  sonstige  Beimengungen. 

Reinschleimiger  Auswurf  ist  weiss,  mehr  oder  minder  durchsichtig, 
fadenziehend;  schleimig-eiteriger  Auswurf  hat  gelbliche  Beimengungen; 
eiteriger  Auswurf  ist  grünlich-gelb,  undurchsichtig  und  theilt  sich  im 
Wasserglase  in  zw^ei  Schichten,  in  eine  obere  flüssige  und  eine  festere  untere; 
Blut-Auswurf  ist  entweder  hellroth  und  schaumig  bei  arteriellen  Blutungen, 
oder  dunkel  und  geronnen  bei  venösen  Blutungen;  blutig  tingirter  Aus- 
warf enthalt  Blutpünktchen  oder  feine  Aederchen;  innig  mit  Blut  ge- 
mischter Auswurf  ist  rostfarbig;  seröser  Auswurf  ist  seifenwasserartig 
und  wird  gewöhnlich  in  reichlichen  Mengen  ausgeworfen.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Auswurfes,  w^ovon  später  die  Kede,  macht  sich  nicht  selten 
noihig. 

u)  Stuhlgana*  Derselbe  wird  in  Bezug  auf  seine  Menge,  Farbe, 
Consistenz  und  Beimengungen  von  unverdauten  Nahrungsmitteln, 
Schleim,  Eiter,  Blut,  Würmern  etc.  besichtigt  und  event.  chemisch 
und  mikroskopisch  untersucht. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  das  Instrumentarium  der  medicinischen 
Diagnostik  durch  eine  von  Prof.  Räntgen  in  Würzburg  epoche- 
machende Entdeckung  bereichert  worden.  Hatte  man  schon  früher 
mit  Hülfe  des  elektrischen  Lichtes  durch  diaphanoskopische  In- 
strumente oberflächlich  liegende  Körperhöhlen  (Stirnhöhlen,  Blase, 
Magen  etc.)  —  wenn  auch  unvollkommen  —  durchleuchten  können, 
so  wurde  durch  diese  eigenartigen,  ihrem  Wesen  nach  unbekannten 
(daher  auch  X-Strahlen  benannte)  Röntgenstrahlen  der  innere 
menschliche  Körper  bis  auf  die  Knochen  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
sichtbar.  Diese  Strahlen  durchdringen  nämlich,  soweit  sie  uns  hier 
interessiren,  die  weniger  compakten  Fleischtheile  des  menschlichen 
Körpers  fast  vollständig,  während  sie  von  den  Knochen  weniger 
durchgelassen  werden.  Da  sie  zudem  fluorescenzfähige  Körper, 
z.  B.  Barium- Platincyanür,  zum  Leuchten  bringen,  so  kann  sie 
das  Auge  direkt  beobachten.  Infolge  ihrer  chemischen  Wirksam- 
keit lassen  sie  sich  auch  auf  einer  photographischen  Platte  fixiren 
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Fig.  lü.    BSdtgCBblld  der  llskea  Bind  mit  Ring  u.  Nuilt!  neben  der  II.  PhtUm  des  3.  Fingen, 

und  ei-zeugen ^dadurch  die  bekannten  Bilder  von  Skelettschatten. 
Diese  Strahlen  entstehen  dort,  wo  sich  durch  elektrische  Ent- 
ladungen in  stäj-ker  luftverdünntem  Vacuum  z.  B.  in  Hittorf'sehen 
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oder  Böntgen- Röhren  sog.  Kathodenstrahlen  bilden;  sie  sind  je- 
doch nicht  identisch  mit  den  letzteren,  da  sie  unter  anderem  eine 
Ablenkung  durch  den  Magnet  nicht  erfahren.  Die  Domäne  für  exacte 
Röntgen-Bilder  bildet  das  Knochengerüst.  Brüche  und  Verrenkungen 
der  Knochen  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  nachweisen,  sogar  tuber- 
culöse  Veränderungen  der  Kjiochen  vermag  man  als  solche  zu 
deuten.  Noch  exactere  Bilder  geben  Fremdkörper,  besonders  me- 
tallische (Geschosse  etc.),  da  sie  noch  weniger  wie  die  Knochen 
durchlässig  sind;  ebenso  Steine  (Blasensteine),  Splitter  von  Glas  etc. 
Auch  an  den  compacteren  Fleischtheilen  des  Körpers,  wie  Herz, 
Leber,  Niere,  sieht  das  geübte  Auge  schon  gröbere  pathologische 
Veränderungen.  Die  Kontgenstrahlen  haben  auch  noch  die  Eigen- 
thümlichkeit,  sich  geradlinig  und  ohne  Brechung  fortzupflanzen. 
Die  einzelnen  Theile  einer  Röntgen-Einrichtung,  die  aus  Batterie, 
Inductor,  Eöntgen-Röhre,  Pluorescenzschirm  (meist  mit  dem  oben 
erwähnten  Platincyanür  von  Barium  belegt)  und  photographischen 
Utensilien  bestehen,  haben  mit  der  Zeit  eine  gewaltige  Verbesse- 
rung erfahren,  und  die  Technik  tritt  fast  täglich  mit  Vervoll- 
kommnungen auf  den  Plan;  zu  wünschen  wäre  nur,  dass  sich  die 
jetzt  noch  relativ  hohen  Preise  einer  solchen  Einrichtung  wesent- 
hch  reducirten,  damit  die  letztere  bei  jedem  Arzte  zum  Wohle 
der  leidenden  Menschlieit  anzutreffen  wäre. 


Hat  man  sich  auf  diese  Weise  ein  annäherndes  Bild  von  dem 
Zustande  der  Organe  und  Functionen  des  Kranken  verschafft,  so 
recapitulirt  man  sich  die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  man 
gefunden  hat,  und  sucht  dieselben  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
indem  man  sie  mit  den  bekanntesten  Zuständen  vergleicht.  Kann 
man  daraufhin  zu  keiner  sofortigen  Diagnose  gelangen,  so  nimmt 
man  wiederholte  Untersuchungen  in  gewissen  Zeitabschnitten  vor 
oder  man  schliesst  diejenigen  Störungen,  auf  welche  die  Symptome 
in  ihrer  Gesammtheit  nicht  passen,  wenn  auch  ein  Theil  der- 
selben darauf  hinweist,  aus,  und  es  bleiben  dann  gewöhnlich  eine 
oder  auch  mehrere  Störungen  zurück,  welche  als  wahrscheinlichste 
gelten  können.  Die  Erfahrung  ist  darin  die  beste  Lehrmeisterin. 
So  kommt  die  Lippenbläschenflechte  (Herj^es  labialis)  sehr  selten 
beim  Abdominal -Typhus  vor;  ihr  Vorhandensein  bei  Darm-  und 
Magenstörungen  deutet  dagegen  ziemlich  sicher  auf  gastrisches 
Fieber.  Scharlach  ist  gewöhnhch  mit  Halsentzündung  verbunden, 
welche  bei  Masern  fast  stets  fehlt.  Bei  der  Ruhr  enthalten  die 
Stühle  grosse  Mengen  Eiweiss,  Eiter,  auch  Blut,  und  Kothmassen 
fehlen ;  der  Stuhlzwang  lässt  nach  der  Entleerung  nicht  nach.  Bei 
der  Cholera  nostras  sind  sie  wässerig,  und  der  Stuhlzwang  hört 
nach  dem  Stuhlgang  auf.  Herzkranke  sind  selten  tuberculös,  selbst 
wenn  sie  auf  Tuberculose  deutende  Erscheinungen  haben. 
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v]  Mikroskopische  Untersucliung.  um  ein  Mikroskop  nicht  zum 
Pseudoskop  (Instrmnent  zum  Falschsehen)  werden  zu  lassen,  bedarf 
es  nicht  nur  eines  guten  Instrumentes,  sondern  auch  einer  sorg- 
fältigen Einübung  auf  dessen  Grebrauch,  gestützt  auf  eine  specielle 
naturwissenschaftliche  Bildung.  Da  die  aufzusuchenden  Mikro- 
organismen oft  nur  ein  bis  zwölf  Mikren  gross  sind,  so  ist  ein  ge- 
wöhnliches Instrument  dieser  Art  ohne  Trockensystem  oder 
Oelimmersion  und  ohne  Abbö'schen  Beleuchtungsapparat  unbrauch- 
bar. Die  oftmals  von  Laien  an  den  Fachmann  gerichtete  Frage: 
Wie  viel  Mal  vergrössert  dieses  Mikroskop?  stützt  sich  auf  die 
irrige  Annahme,  dass  man  mit  einem  1000  Mal  vergrössemden 
Instrumente  gewisse  Mikroobjecte  besser  sehen  könne,  als  mit 
einem  solchen,  welches  nur  500  Mal  vergrössert.  Diese  Ver- 
grösserungsziffer  spricht  aber  gar  nicht  mit.  Die  Hauptsache  ist 
die  Definitionskraft  des  Mikroskopes.  Es  giebt  jetzt  gute 
Instrumente  neuerer  Construction,  mit  denen  man  gewisse  Gegen- 
stände bei  öOOmaliger  Vergrösserung  viel  besser  unterscheidet, 
als  mit  einem  solchen  älterer  Construction,  welches  1000  Mal  ver- 
grössert Ausserdem  muss  man  mit  den  Pärbungsmeihoden  bak- 
teriologischer Objecte  vertraut  sein.  Wer  sich  damit  beschäftigen 
will,  möge  sich  die  folgenden  Werke  anschaffen :  Frey,  das  Mibro- 
skop  und  die  mikroskopische  Technik;  Bizzozero:  Handbuch  der 
klinischen  Mikroskopie,  oder  auch  das  Stöhr  &  Schiefer- 
decker'sehe  Handbuch  der  Mikroskopie.  Kleinere  Mikroskope 
reichen  nur  zur  Besichtigung  von  Trichinen,  Bandwurmköpfen  und 
Eiern,  sowie  der  Eier  von  Spulwürmern,  Madenwürmem  u.  s.  w.  aus. 

w)  Chemische  Untersuchungen  erheischen  selbstverständlich  eben- 
falls ein  gewisses  Mass  von  chemischen  Kenntnissen.  Sie  werden 
nicht  am  Ej:ankenbette  vorgenommen,  sondern  man  nimmt  die  zu 
untersuchenden  Objecte  mit  nach  Hause,  wo  die  nöthigen  Instru- 
mente und  Eeagentien  zur  Hand  sein  müssen. 

Das  Instrumentarium  des  Arztes  für  Harnuntersuchungen  um- 
fasst  folgende  Instrumente  und  Reagentien:  Urometer,  Essbach's 
Albuminimeter,  Limousin'scher  Tropfenzähler,  Pipetten,  Spiritus- 
lampe, Uhrgläser,  eine  Anzahl  Reagenscylinder  und  einige  hohe 
Standcylinder;  rothes  und  blaues  Lackmuspapier  in  Streifen; 
100,0  Essbach'sche  Pikrinsäurelösung;  25,0  Essigsäure;  25,0  Sal- 
petersäure; 25,0  10%ige  Traubenzuckerlösung;  25,0  concentrirte 
Schwefelsäure;  50,0  Aetzkalisösung;  100,0  Fehling'sche  Lösung; 
10,0  Jodtinctur. 

Zur  chemischen  Untersuchung  der  Darmabgänge  auf  Eiweiss 
(bei  Ruhr)  wird  der  Koth  mit  einprocentiger  Kochsalzlösung  an- 
gerührt, und  die  Flüssigkeit,  nachdem  sie  einige  Stunden  gestanden 
hatte  und  dann  filtrirt  wurde,  ebenso  wie  Eiweissham  (Seite  33j 
behandelt 
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Zur  chemischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  werden  ent- 
weder erbrochene,  oder  ein  bis  anderthalb  Stunden  nach  einem  aus 
Thee  und  Semmel  bestehenden  Probefrühstück  mit  einem  weichen 
Magenschlauche  oder  einer  N^laton'schen  Sonde  ausgeheberte 
oder  willkürlich  erbrochene  Massen  verwandt.  Einige  davon 
filtrirte  Tropfen,  auf  rothes  Congopapier  gebracht,  färben  das- 
selbe dunkelblau,  wenn  der  Salzsäuregehalt  im  Magen  normal  ist; 
blauviolett,  wenn  derselbe  vermindert  ist;  es  bleibt  roth,  wenn 
die  Salzsäure  fehlt.  In  letzterem  Falle  ist,  wenn  auch  sonstige 
Erscheinungen  auf  Krebs  deuten,  die  Diagnose  sicher. 

Wegen  weiterer  in  der  Medicin  in  Frage  kommender,  oft  sehr 
schwieriger  chemischer  Untersuchungsmethoden,  wie  z.  B.  der  Er- 
mittelung von  Giften,  sei  auf  folgende  Werke  verwiesen:  Maschke^ 
Handbuch  der  gerichtUchen  Medicin,  Bd.  11  (Vergiftungen); 
Kobert,  Lehrbuch  der  Intoxicationen. 


III.  Prognose. 


Von  der  Diagnose  hängt  im  Wesentlichen,  ja  fast  ausschliess- 
lich, die  Prognose  oder  Torhersage  über  den  muthmasshchen 
Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  ab.  Wer  über  den  Zustand 
des  Kranken  und  über  den  Verlauf  der  verschiedenen  Krankheits- 
formen unklare  Ansichten  hat,  wird  vielfach  von  Abweichungen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  überrascht  werden,  welche  ein  er- 
fahrener Diagnostiker  im  Voraus  kommen  sieht.  Allerdings  kann 
man  sich  auch  täuschen,  denn  der  Verlauf  einer  exact  diagnosti- 
cirten  Krankheitsform  hängt  trotzdem  von  mancherlei  Neben- 
umständen mit  ab,  namentlich  von  dem  Alter  und  den  constitutio- 
nellen  Verhältnissen  des  Kranken  und  von  früher  überstandenen 
Krankheiten,  sowie  ganz  besonders  von  zweckmässiger  Ernährung 
und  Pflege  und  von  der  Befolgung  der  vom  Arzte  gegebenen 
rationellen  Vorschriften.  So  können  dann  selbst  leichtere  Uebel 
bei  unpassendem  Verhalten,  wie  auch  durch  Hinzutritt  nicht  vor- 
ausgesehener Verhältnisse,  sich  zu  sehr  hartnäckigen  und  schweren 
gestalten,  während  umgekehrt  schwere  Leiden  nicht  selten  einen 
überraschend  günstigen  Verlauf  nehmen.  Sichere  Prognosen  stellt 
deshalb  meistens  nur  der  erfahrene  Arzt,  welcher  alle  in  Betracht 
kommenden  Umstände  richtig  würdigen  gelernt  hat.  Im  All- 
gemeinen sei  man  bei  der  Prognose  vorsichtig!  Sie  sei  dem 
Kranken  gegenüber  aus  Menschlichkeitsgründen  eine  trostreiche; 
den  Angehörigen  desselben  gegenüber  in  allen  irgendwie  zweifel- 
haften Fällen  eine  reservirte.  Erinnert  sei  hierbei  an  die  schönen 
Worte  Sonderegger's:  „Die  Blume  der  Hoffnung,  die  ein- 
zige Freude  des  armen  Kranken,  sie  wird  von  Manchem 
mit  gefühlloser  Gedankenlosigkeit  und  ohne  Notli  ge- 
knickt. Die  Vorsehung  hat  sie  mitten  unter  den  Dornen 
des  Krankenbettes  oder  bei  einem  organisch  Leidenden, 
der  sicher  dem  Tode  verfällt,  noch  bewahrt.  Wer  hat 
ein  Recht,  sie  abzureissen?!^'  Man  sei  gegen  den  Arzt  in 
dieser  Hinsicht  nicht  zu  anspruchsvoll  und  bedenke,  dass  dieser 
auch  nur  ein  Mensch  ist,  so  gut  wie  jeder  andere. 
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An  die  Diagnose  und  Prognose  reibt  sich 

die  Therapie. 

Dieses  Wort  stammt  aus  dem  Griechischen  (O-egaiceveir)  und  be- 
deutet in  ehrlichem  Deutsch:  Kranke  bedienen,  verpflegen,  behandeln 
und  heilen;  es  begreift  also  die  gesammte  Thätigkeit  in  sich, 
welche  der  Arzt  zu  Nutzen  eines  Kranken  zu  entwickeln  vermag. 
In  dem  vorliegenden  Werke  wird  hauptsächlich,  ja  fast  ausschliess- 
lich nur  von  der  allgemeinen  und  speciellen  Therapie  sog. 
innerer  Krankheiten  die  Rede  sein,  bei  denen  weder  die 
Chirurgie,  noch  die  Geburtshülfe  in  Frage  kommt.  Dieselbe 
umfasst 

a)  dieprophylactische  oder  vorbeugende,  also  Krank- 
heit verhütende  Behandlung; 

b)  die  diätetische,  also  die  Lebensweise  des  Kranken 
regelnde  Behandlung; 

c)  die  Behandlungsweise  mit  Arzneien, 
und  soweit  es  nöthig,  auch 

d)  die  sogenannten  physiatrischen  Heilmethoden  (Hydro- 
therapie u.  s.  w.). 

Hinsichtlich  der  Behandlung  mit  Arzneien  zu  Heilzwecken 
steht  dieses  Buch  auf  dem  Boden  des  vom  Prof.  Dr.  Th.  v.  Bakody 
in  Budapest  als  „biologisch -medicinische  Heilmethode^^  be- 
zeichneten Heilverfahrens,,  welches  in  seinen  Grundzügen  identisch 
ist  mit  der  Homöopathie  Hahnemann's.  Das  Wort  Homöopatliie 
war  von  Hause  aus  ein  Spottname  für  die  reformatorischen  Be- 
strebungen Hahnemann's.  Denn  als  er  mit  denselben  vor  gerade 
einem  Jahrhundert  in  Hufeland's  „Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde** hervortrat  und  vor  Allem  Prüfungen  der  Arzneistoffe  an 
Gesunden  forderte,  um  über  die   „reinen  Arzneiwirkungen"   in's 
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Klare  zu  kommen,  sprach  er  stets  nur  von  der  Auffindung  „homöo- 
pathisch-specifischer  Mittel"  —  zu  curativen  Zwecken  —  im 
Gegensatz  zu  „allöopathisch-specifischen  Mitteln"  —  zu  palliativen 
Zwecken.  —  Bei  den  späteren  Oontroversen  über  seine  Ideen 
schlich  sich  allmählich  die  kürzere  Bezeichnung  „homöopathisch" 
ein ;  man  sprach  nur  nocb  von  der  Hahnemann'schen  Homöopathie, 
und  Hahnemann  acceptirte  endlich  auch  diesen  für  eine  Heilmethode 
etymologisch  ganz  unberechtigten  Ausdruck,  der  zum  Schiboleth 
für  seine  Schule  wurde.  Dies  zur  Verständigung  für  Diejenigen, 
die  sich  meist  schon  an  dem  Namen  stossen.  Das  ebenso  un- 
passende Wort  „AUöopathie"  entstand  aus  dem  gleichen  Grunde 
und  kann  selbstverständlich  heute  nur  noch  in  dem  Sinne  auf- 
gefasst  werden,  dass  die  Gegner  der  Homöopathie  darunter  zu 
verstehen  sind.  Denn  eine  „allöopathische  Heilmethode"  existirt 
heute  überhaupt  nicht  mehr,  sofern  man  nicht  die  allgemein  ge- 
bräuchliche Verwendung  von  Palliativmitteln  in  starken  Gaben, 
welche  die  Temperatur  herabsetzen,  Schmerzen  lindern,  den  Stuhl- 
gang oder  die  Harnabsonderung  befördern  etc.,  hierher  subsumiren 
will,  eine  Behandlungsweise,  welche  der  Mode  unterworfen  ist  und 
jetzt  den  Aerzten  von  der  chemischen  Grossindustrie  quasi  auf- 
genöthigt  wird.  Ueber  dieselbe  sagt  G.  Jäger  in  seinem  Buche: 
„Stoff Wirkung  in  Lebewesen":  „Die  palliative  Behandlung 
mit  grossen  Dosen  von  Arzneistoffen,  welche  die  Lebensthätigkeit 
herabmindern,  sollte  bei  der  Erankenbehandlung  die  Ausnahme, 
und  nicht,  wie  es  gemeinhin  geschieht,  die  B/Cgel  bilden ;  und  zwar 
nicht  bloss  deshalb,  weil  die  volle  Gesundheit  durch  eine  solche 
Behandlung  nicht  hergestellt  werden  kann,  sondern  auch  deshalb, 
weil  der  Verfall  des  Lebens  dadurch  nicht  aufgehalten,  vielmehr 
sehr  häufig  noch  durch  Hinzufügung  von  Arzneivergiftungen  be- 
schleunigt wird."  Kommt  diese  Thatsache  erst  der  gesammten 
ärztUchen  Welt  zum  Bewusstsein,  und  lernt  sie  unterscheiden 
zwischen  topischen,  bezw.  toxischen  Arzneiwirkungen  starker 
Dosen  und  den  Resorptionswirkungen,  der  Actio  remota,  kleiner 
Dosen,  so  fällt  auch  der  Grund  weg,  aus  welchem  die  Anhänger 
der  Homöopathie  bekämpft  werden,  und  man  wird  jene  Krank- 
heitsformen, welche  der  arzneiUch- curativen  Behandlungsweise  in 
letzterem  Sinne  zugänglich  sind,  auf  diese  Weise  behandeln  lernen. 
Um  Einwendungen  gegen  die  letztgedachte  Ansicht  zu  begegnen, 
ist  ein  kurzer  Excurs  auf  die  Geschichte  der  Homöopathie  ebenso 
nöthig,  wie  eine  offene  Schilderung  jener  Wege,  auf  welche  der 
Begründer  der  Homöopathie  mit  einem  Theile  seiner  Anhänger 
bei  einseitiger  Verfolgung  seines  Principes  gerieth.*) 


♦)  "Wer  sich  eingehender  über  diesen  Theil  der  Homöopathie  informiren 
will,  der  lese  das  Werk  von  Dr.  Ameke,  „Entstehung  und  Bekämpfung  der  Ho- 
möopathie^ ^  sowie  Dr.  Hirschol's  j^Compendium  der  Homöopathie^',    Die  Bro- 
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Hahnemann  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Grundsatz: 
^.Similia  similibus  curantur"  („Aehnliches  wird  durch  Aehnliches 
geheilt").  Bekanntlich  kam  er  auf  dieses  Gesetz  im  Jahre  1790  durch 
die  Prüfung  der  Chinarinde,  welche  er  an  sich  selbst  vornahm.  Hier- 
bei beobachtete  er  Symptome,  welche  Aehnlichkeit  mit  dem 
Wechselfieber  zeigten,  jedoch  ohne  eigentlichen  Frostschauder.  Diese 
Beobachtungen  über  Chinawirkungen  sind  aber  nicht  nur  von  glaub- 
würdigen Homöopathen,  sondern  auch  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Aerzten  anderer  Eichtung  bestätigt  worden,  sodass  an  deren 
Richtigkeit  nicht  zu  zweifeln  ist.  Insofern  irrte  Hahnemann, 
als  er  behauptete,  dass  bei  jedem  Chinaprüfer  solche  Erscheinungen 
auftreten;  denn  das  ist  nicht  derEall;  man  weiss  jetzt  hinlänglich, 
dass  sich  einige  Menschen  solchen  Mittelprüfungen  gegenüber  mehr 
oder  weniger  refractär  d.  h.  unempfindlich  verhalten.  Das  sind 
aber  meistens  Ausnahmen.  Nicht  unbekannt  ist  es,  dass  Arbeiter, 
welche  in  Chininfabriken  mit  dem  Pulverisiren  von  Chinarinde 
sich  beschäftigen,  von  eigenthümlichen  Fieberanfällen  befallen 
werden;  dieselben  treten  mit  Hitze  und  Kältegefühl  auf,  sodass 
sie  mit  Wechselfieber  verglichen  werden  können.  Auch  Lewin 
giebt  in  seinem  epochemachenden  Werke:  „Die  Nebenwirkungen 
der  Arzneimittel"  p.  422  zu,  dass  China  bezw,  Chinarinde  typische 
Fieberanfälle  bei  manchen  Individuen  hervorruft.  „Der  Keber- 
anfall,"  schreibt  Lewin,  „ähnelt  in  manchen  Fällen  einem  Wechsel- 
fieberparoxysmus.  Frost,  dann  trockene  Hitze  mit  Kopfschmerzen 
und  endlich  zum  Schluss,  unter  Sinken  des  Fiebers,  Schweiss. 
Das  viel  besprochene  und  umstrittene  und  vereinzelt  sogar  aus 
Unwissenheit  geläugnete  Chininfieber  kommt  ziemlich  häufig  allein 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  Nebenwirkungen  des  Chinins  vor. 
Die  vielfach  angezweifelte  Selbstbeobachtung  von  Hahne- 
mann ist  deshalb  als  richtig  anzusehen."  Die  Chinarinde 
hatte  also  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen,  die  jenen  ähnlich 
waren,  bei  welchen  sie  als  das  Heilmittel  galt.  Derselbe  Gedanke  war 
schon  in  den  ältesten  medicinischen  Schriften  der  Hippokratischen 
Schule,  sowie  in  den  Werken  von  Paracelsus  und  A.  v.  Haller 
hier  und  da  ausgesprochen,  denn  man  hatte  längst  erkannt,  dass 
gewisse  Mittel  gegen  Krankheitsformen  in  kleiner  Gabe  verwend- 
bar sind  und  heilend  wirken,  die  durch  grosse  Gaben  desselben 
Mittels  hervorgerufen  werden.  Die  Verwendbarkeit  kleiner  Mengen 
Rhabarber -Tinctur  bei  Kinderdurchfällen  ist  bekannt.  Sich  an 
diese  Autoren  anlehnend  und  sich  stützend  auf  sein  China-Experiment 
und  seine  Erfahrungen  am  Krankenbette,  kam  Hahnemann  allmählich 

schüren-Literatur,  welche  sich  mit  demselben  Gegenstände  beschäftigt  und  die 
Homöopathie  vertheidigt,  ist  eine  sehr  bedeutende;  wir  machen  besonders  auf 
die  Veröffentlichungen  von  Prof.  Dr.  von  Bakody  in  Budapest  aufmerksam,  sowie 
auf  eine  in  der  Neuzeit  erschienene  Broschüre :  ypie  Grundsätxe,  der  modernen 
tciasensehafäidien  Homöopathie  von  Dr.  H.  Wapler  in  Leipzig. 
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auf  den  Gedanken,  die  ganze  Arzneimittellehre  auf  dieser  Basis 
umzugestalten,  die  Arzneien  insgesammt  mit  seinen  Schülern  am 
gesunden  Menschen  zu  prüfen  und  auf  Grund  dieser  Prüfungen 
sie  nach  dem  Aehnlichkeitsgesetze  für  die  Therapie  fruchtbar 
zu  machen.  Diese  Prüfungen  belehrten  Hahne  mann,  dass  jedes 
Arzneimittel  am  Gesunden  immer  wieder  charakteristische,  nur 
ihr  zukommende  Wirkungen  hervorruft,  indem  es,  in  den  Blut- 
strom aufgenommen,  immer  wieder  in  gleicher  Weise  an  bestimmten 
Organen  seine  Wirkung  ausübt,  „anfasst"  und  andere  Organe 
unberührt  lässt.  Rheum  wirkt  auf  Magen  und  Darm,  ebenso  die 
Nux  vomica,  die  zudem  auf  das  Rückenmark  noch  wirkt,  Aconit 
auf  die  Circulationsorgane,  auf  V.  und  VIII.  Gehimnerven,  Opium 
auf  Gehirn  und  Darm.  Diese  eigenartigen  constanten  Beziehungen 
der  Arzneimittel  zu  bestimmten  Körperorganen  bezeichnete  H ahne- 
mann als  specifische;  seine  Mittel  wirkten  also  organspecifisch, 
im  Gegensatze  zu  den  specifischen  Eigenschaften  der  Arzneien  zu 
bestimmten  Krankheiten  (Chinin  gegen  Wechselfieber,  Salicyl  gegen 
Gelenkrheuma).  Geprüft  wurde  immer  nur  mit  einem  einzigen 
Mittel,  weshalb  Hahnemann  auch  die  leicht  zu  verstehende  For- 
derung aufstellte,  dass  man  zu  curativen  Zwecken  keine  Arznei- 
gemische, sondern  stets  nur  ein  Arzneimittel  in  einfacher  Zu- 
bereitung und  in  so  verkleinerter  Gabe  verabreichen  müsse,  „dass 
kein  Schaden  für  den  Kranken  daraus  entstehen  könne;  dass  aber 
die  Gabe  noch  gross  genug  sein  müsse,  um  ihr  volles  Amt  als 
Heilmittel  des  für  sie  gehörigen  Krankheitsfalles  zu  vollführen." 
Das  waren  damals  für  Hahnemann  noch  Gaben  von  1 — Viooo  Gran, 
und  von  den  Tincturen  2 — 15  Tropfen.  Allmählich  verkleinerte  er 
diese  Arzneigaben  immer  mehr,  denn  er  sah  zuweilen  den  Zustand 
des  Kranken  beim  Arzneigebrauche  anfänglich  sich  verschlimmern 
und  erst  nachher  besser  werden.  Diese  Verschlimmerung  nannte 
er  „Arzneikrankheit".  Die  Theorie  der  letzteren  suchte  er  durch 
folgende  Ansicht  zu  begründen:  „Nach  Einverleibung  eines  mög- 
lichst ähnlich  gewählten  (homöopathisch -specifischen)  Mittels  ver- 
schwindet die  ursprüngliche  Krankheit  mit  einem  Schlage  und  die 
künstliche  Arzneikrankheit  tritt  an  ihre  Stelle,  welche  nunmehr 
als  Kunstproduct  leicht  vom  Organismus  überwunden  wird.**  Auf 
dieser  offenbar  irrthümlichen  Annahme,  die  dem  Geiste  der  Medicin 
zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  entsprach,  weil  man  die  Krank- 
heit für  etwas  Personificirtes ,  dem  Organismus  Feindliches  hielt, 
baute  er,  in  ewiger  Angst  vor  der  zu  starken  Arzneikrankheit, 
seine  oft  zum  Spott  seiner  Gegner  gewordene  Arzneigabenlehre 
auf,  und  er  verstieg  sich  schliesslich  zu  der  Behauptung,  dass  die 
30.  Centesimal -Verdünnung  eines  Medicamentes  zur  Heilung  überall 
ausreichend  sei.  Erst  in  der  5.  Auflage  seines  „Organen**  (im 
Jahre  1833)  änderte  er  diese  Theorie  und  sprach  „von  einer 
durch   das  Simile   erhöhten  Lebenskraft,    welche  zur  Ge- 
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nesung  führt."  Die  höheren  Verdünnungen  aher  behielt  er  bei, 
weil  er  annahm,  dass  die  dynamischen  Kräfte  der  Arzneien  in 
diesen  die  entsprechende  Steigerung  erfahren  hätten.  Innerhalb 
einer  gewissen  Grenze  hat  die  so  viel  bespöttelte  Hahnemann'sche 
Angabe,  dass  die  Arzneikraft  mit  der  Verdünnung  der  Arznei 
wächst,  ihre  Berechtigung.  Anstatt  der  Maximalgabe,  bei  der 
die  Nebenwirkungen  so  oft  und  häufig  auftreten,  sollte  man  wie 
Hahnemann  die  Kehrseite  der  Medaille  betrachten  und  nach  der 
Minimalgabe  fragen.  Dann  aber  wissen  wir  auch,  dass  unlösliche 
Mittel,  die  mit  Milchzucker  stundenlang  verrieben  sind,  hierdurch 
wesentlich  an  wirksamer  Oberfläche  gewinnen  und  auch  leichter 
resorbirt  werden.  Sogar  indifferente  Mittel,  wie  Kohle,  Koch- 
salz etc.,  werden  durch  dieses  Verfahren  resp.  durch  Verdünnung 
mit  Alcohol  zu  wirksamen  Arzneien.  Eine  befriedigende  Erklärung 
dieser  Thatsachen  ist  nach  dem  Stande  unseres  jetzigen  chemischen 
und  physikalischen  Wissens  noch  nicht  möglich.  Wirken  z.  B.  die 
Verdünnungen  von  Kochsalz,  das  wir  täglich  in  grösserer  Menge 
in  den  Speisen  gemessen,  in  der  Weise,  dass  die  Chlor-  und 
Natrium-Atome  frei  werden  und  für  sich  einzeln  arzneilich  thätig 
sind,  oder  entspricht  dem  Minus  von  Masse  ein  Plus  an  Bewegung 
in  den  Körpersäften?     0fr.  auch  S.  49  und  ff. 

Die  moderne  Physiologie  leugnet  nun  zwar«die  Existenz  einer 
besonderen  Lebenskraft,  welche  die  Erscheinungen  an  belebten 
Wesen  hervorruft  und  leitet;  sie  hält  die  Kräfte  der  organischen 
wie  der  anorganischen  Materie  für  gebunden  an  Atome,  und  sie 
meint,  dass  es  dereinst  noch  gelingen  würde,  die  gesammten  Lebens- 
erscheinungen im  Organismus  auf  die  einfachen  Grundgesetze  der 
Chemie  und  Physik  zurückzuführen,  was  jetzt  allerdings,  in  Folge 
des  sehr  verwickelten  Aufbaues  der  organischen  Materie,  noch 
schwer  und  vielfach  unausführbar  sei.  Was  man  Lebenskraft 
nenne,  sei  weiter  nichts  als  die  Fähigkeit  lebender  Geschöpfe,  sich 
die  Stoffe  der  Umgebung  anzueignen  und  in  sich  zu  verarbeiten, 
sodass  diese  eine  Zeit  lang  integrirende  Theile  des  Belebten  dar- 
stellen, um  später  wieder  abgegeben  zu  werden;  also  der  Stoff- 
wechsel. Aus  diesen  Gründen  ginge  ein  ausgesetztes  hülf loses 
Kind  ebenso  zu  Grunde,  wie  ein  hülflos  gewordener  Kranker,  dem 
man  keine  Nahrung  oder  nur  solche  Nahrung  verabreiche,  die  er 
nicht  mehr  assimiliren  könne.  Diese  Argumentationen  sind  aber 
sehr  einseitig;  denn  wenn  sie  auch  für  viele  Fälle  passen,  so  bleiben 
doch  hierdurch  jene  Kxankheitsformen  unerklärt,  welche  durch 
psychische  Einwirkung  hervorgerufen  und  eventuell  auch  geheilt 
werden  (Suggestions-Therapie).  Auch  ist  man  den  Selbsterhaltungs- 
trieb, welcher  jedem  Lebewesen  innewohnt,  wohl  Lebenskraft  zu 
nennen  berechtigt.  Und  es  darf  hierbei  wohl  auch  anA.  Schopen- 
hauer erinnert  werden,  welcher  (Parerga  und  Paralipomena,  Bd.  II, 
S.  127)  sagt:  „Das  heut  zu  Tage  Mode  werdende  Polemisiren  gegen 


48  IV.  Therapie. 

die  Annahme  einer  Lebenskraft  verdient,  trotz  seiner  vornehmen 
Mienen,  nicht  sowohl  falsch,  als  geradezu  dumm  genannt  zu  werden. 
Denn  wer  die  Lebenskraft  leugnet,  leugnet  im  Grunde  sein  eigenes 
Dasein,  kann  sich  also  rühmen,  den  höchsten  Gipfel  der  Absurdität 
erreicht  zu  haben.  Sofern  aber  dieser  freche  Unsinn  von  Aerzten 
und  Apothekern  ausgegangen  ist,  enthält  er  überdies  den  schnödesten 
Undank,  da  die  Lebenskraft  es  ist,  welche  die  Krankheiten  über- 
wältigt und  die  Heilungen  herbeiführt  ....  Allerdings  wirken  im 
thierischen  Organismus  physikalische  und  chemische  Kräfte;  aber 
was  diese  zusammenhält  und  lenkt,  sodass  ein  zweckmässiger  Or- 
ganismus daraus  wird  und  besteht,  das  ist  die  Lebenskraft.  .  .  . 
An  sich  ist  jene  Lebenskraft  der  Wille." 

Und  ebenso  wahr  sagt  der  bekannte  Botaniker  Kerner  von 
Merilaun  in  seiner  Physiologie  des  „Pflanzenlebens"  (Bd.  I,  S.  49) : 
„Ich  nehme  keinen  Anstand,  die  mit  andern  Naturkräften  nicht 
zu  identificirende  Naturkraft,  deren  unmittelbares  Angriffsobject 
das  Protoplasma,  und  ihre  eigenthümliche  Wirkungen  wieder  als 
Lebenskraft  zu  bezeichnen.  Die  Atome  und  Moleküle  des  Proto- 
plasmas führen  jene  Arbeiten,  welche  das  Leben  bilden,  nur  so 
lange  aus,  als  sie  unter  der  Botmässigkeit  ihrer  Lebenskraft  stehen. 
Hört  diese  Botmässigkeit  auf,  so  unterliegen  sie  den  Wirkungen 
anderer  Kräfte.  Die  Annahme  einer  solchen  besonderen  Natur- 
kraft schliesst  selbstverständlich  nicht  aus,  dass  lebende  Körper 
gleichzeitig  auch  unter  der  Herrschaft  der  anderen  Naturkräfte 
stehen  können.  Es  lassen  sich  z.  B.  viele  Erscheinungen  an  leben- 
den Pflanzen  ohne  Heranziehung  einer  besonderen  Lebenskraft, 
als  einfache  chemische  und  mechanische  Arbeiten  auffassen;  aber 
die  Wirkungen  dieser  anderen  Kräfte  werden  an  leblosen  Körpern, 
und  zwar  in  derselben  Weise  wie  an  lebenden  Körpern,  beobachtet, 
was  von  den  Wirkungen  der  Lebenskraft  nicht  gesagt  werden 
kann".  —  Es  sei  femer  an  den  Winterschlaf  warmblütiger  Säuge- 
thiere  erinnert,  welcher  bei  einigen  viele  Monate  dauert,  beim 
Alpenmurmelthier  (Axctomys  marmota)  zuweilen  acht  Monate  lang. 
Während  dieses  Zeitraumes  —  sagt  Brehm  —  liegt  das  Thier 
regungslos  und  kalt  in  todesähnlicher  Erstarrung  da  in  der 
einmal  eingenommenen  Lage;  die  Blutwärme  ist  herabgesunken 
auf  die  Wärme  der  Luft,  welche  sich  in  der  Höhle  befindet  (-[-  4°  C), 
die  Athemzüge  erfolgen  bloss  15  Mal  in  der  Stunde  (die  Herz- 
pulsationen vielleicht  30),  der  Körper  ist  brettartig,  steif;  giebt 
man  einem  Gliede  eine  andere  Lage,  so  schnellt  es  in  die  erste 
zurück.  Das  Wiedererwachen  aus  diesem  Schlafe  erfolgt  durch 
keinen  äusseren  Einfluss,  denn  wenn  die  aus  demselben  er- 
wachenden Thiere  vor  den  Höhlen  erscheinen,  so  liegt  die  Natur 
noch  in  ihrem  Winterschlafe  und  sie  müssen  oft  weit  wandern, 
um  an  den  Ecken  und  Kanten  der  Berge,  wo  der  Wind  den 
Schnee    weggetrieben    hat,    etwas    verdorrtes  Gras    als   Nahrung 
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an&atreibeii.  Bei  ausgegrabenen  Thieren  wird  erst  bei  2P  G.  das 
Athmen  deutlicher,  bei  25°  C.  beginnt  das  Thier  zu  schnarchen, 
bei  27°  C.  streckt  es  die  Glieder,  bei  31°  C.  erwacht  es  und  be- 
wegt sich  taumehid  hin  und  her  und  beginnt  zu  fressen.  Die  auf 
ein  MiTiiinnTn  herabgedrückten  Lebensvorgänge  müssen  also  in  der 
Winterhöhle  eine  allmähliche  Steigerung  ohne  äussere  Wärme  und 
Nahrungszufuhr  (durch  die  Lebenskraft  selbst)  erfahren.  Femer 
bleibt  bei  manchen  Samen,  namentlich  denen  der  Cucurbitaceen, 
die  Keimkraft  oft  mehrere  Jahrzehnte  erhalten,  wenn  man  sie  an 
einem  trockenen,  frostfreien  Orte  aufbewahrt  Bei  manchen  an- 
deren Samen,  z.  B.  gewissen  Getreidearten,  soU  die  Keimfähigkeit 
sogar  Jahrhunderte  dauern.  Wodurch  sich  dieselbe  so  lange  er- 
hält und  dann  erlischt,  ist  ganz  unbekannt,  üeber  diese  Bäthsel 
kommt  man  auch  nicht  hinweg,  wenn  man  sich  Tollständig  auf  den 
Standpunkt  des  Deutschen  Julius  Robert  Mayer  stellt,  des 
Gulilei  des  19.  Jahrhunderts,  wie  ihn  seine  begeisterten  Verehrer 
nennen,  welcher  das  mechanische  Aequivalent  der  Wärme  ent- 
deckte und  daraufhin  den  gedankentief en  Satz  aussprach:  „Es 
giebt  nur  eine  einzige  Kraft.  In  ewigem  Wechsel  kreist  die- 
selbe in  der  todten  und  lebenden  Natur;  da  und  dort  kein  Vor- 
gang ohne  Formveränderung  der  Kraft  Die  Physik  hat  nur  die 
Metamorphosen  der  Kraft  zu  erforschen,  wie  die  Chemie  die  Ver- 
wandlungen des  Stoffes.  Lehrt  die  Chemie  die  ünveränderlichkeit 
des  Stoffes,  so  hat  die  Physik  die  quantitative  ünveränderlichkeit 
der  Kraft  trotz  aller  Veränderlichkeit  in  der  Form  nachgewiesen. 
Fallkraft,  Bewegung,  Wärme,  Magnetismus,  Mektricität,  chemische 
Differenz  sind  eJle  nur  verschiedene  Darstellungsformen  einer  und 
derselben  Naturkraft,  die  im  Weltall  herrscht,  denn  es  kann  jede 
unter  besonderen  Vorkehrungen  von  einer  in  die  andere  übergeführt 
werden.  Die  Erschaffung  wie  die  Vernichtung  einer  Kraft 
Hegt  aber  ausserhalb  des  menschlichen  Denkens  und 
Wirkens.** 

Man  kann  aber  auch  auf  der  von  der  Physiologie  angenommenen 
Grundlage  den  Heilgrundsatz  Hahnemann's  vertheidigen.  Handelt 
es  sich,  wie  dies  nach  Incorporation  von  Arzneien  fast  immer  der 
Fall  isty  lun  durch  diese  hervorgerufene  chemische  Wechselwirkungen 
im  Organismus,  so  kann  beim  Verabreichen  eines  homöopathischen 
Medicamentes  nur  von  dem  Aufsuchen  einer  sehr  feinen  diemischen 
Beaction  im  lebenden  Körper  die  Bede  sein,  und  zwar  durch  eine 
Arzneigabe,  welche  so  verfeinert  imd  verkleinert  sein  kann,  dass 
sie  dem  Kranken  nicht  mehr  schadet  Diese  Oabenverfeinerung 
(Potenzirung)  wird  nach  den  Seite  66  (unter  „Homöopathische 
Iliarmacie**)  angegebenen  Grundsätzen  vorgenommen,  denn  „Corpora 
non  agont  nisi  soluta**.  Wie  weit  in  dieser  Beziehung  gegangen 
werden  darf,  das  war  bisher  in  der  Homöopathie  vielfach  noch 
streitig.    Es  giebt  Homöopathen,  welche  nicht  über  die  6.  Deci- 
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malstufe  hinausgehen,  während  Andere  sich  in  den  höchsten 
Potenzenziffem  bewegen  und  mit  unbekannten  Grössen  rechnen. 
Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  moderne  Homöopathie  die 
Hahnemann'sche  Lehre  von  der  künstlichen  Arzneikrankheit  fallen 
lassen  musste,  welche  ihren  Stifter  eben  dazu  brachte,  immer 
höhere  Potenzen  zu  verwenden,  so  wird  man  kaum  im  Zweifel 
darüber  sein  können,  welcher  Sichtung  man  sich  bei  homöopathischer 
Behandlung  zuzuneigen  hat;  man  wird  sich  dem  Grundsatze  an- 
schHessen:  dass  der  homöopathische  Arzt  individualisiren  und  sich 
die  gesammte  Potenzen-Scala  zur  Verwendung  offen  halten  müsse. 
Wo  die  chemische  Beaction  aufhört,  fängt  allerdings  bei  vielen 
Mitteln  die  physiologische  Beaction  an,  d.  h.  es  treten  noch 
physiologische  Beactionen  im  lebenden  Organismus  auf,  wenn  bei 
Experimenten  bis  jetzt  bekannte  chemische  Beagentien  im  Stiche 
lassen.  Pander  erzielte  mit  Vioooooo  Eserin  bei  Kaninchen  noch 
Pupillar-Contraction,  Preyer  mit  Vioooooo  Ourarin  noch  Lähmungen 
motorischer  Nervenendigungen,  und  Falk  tödtete  mit  Vioooooo  Strych- 
nin  (=  5.  homöop.  Decimal- Potenz)  noch  Frösche  und  Mäuse 
unter  tetanischen  Exämpfen.  Handelt  es  sich  also  um  das  Auf- 
suchen sehr  feiner  chemischer  Beactionen ,  so  kann  man  entschieden 
mit  der  Arzneipotenz  höher  hinaufgehen,  denn  die  Lehre  von  den 
Atomen  und  Molekülen  und  von  der  chemischen  Valenz  rechnet 
noch  mit  ganz  anderen  Zahlenwerthen  (mit  Quadrilliontheilen  =  24. 
homöopathische  Decimalpotenz) ;  und  bei  den  Biechstoffen,  deren 
physiologische  Wirkung  doch  sicher  Niemand  in  Abrede  stellt, 
lassen  sogar  alle  solche  Berechnungen  im  Stich.  Wenn  also  die 
Behauptungen  der  Anhänger  der  Hochpotenzen  im  homöopathischen 
Lager  über  die  mit  diesen  Potenzen  erzielten  Besserungen  und 
Heilungen  nicht  geradezu  von  der  Hand  zu  weisen  sind,  so 
bleibt  deren  Verwendung  per  os  doch  immerhin  kein  ganz  ver- 
lässliches Experiment,  weldies  man  unter  allen  Umständen  unter- 
lassen sollte,  wenn  lebhaftere  Oxydations-Processe  im  Körper  vor 
sich  gehen. 

Li  neuerer  Zeit  sind  durch  Prof.  Dr.  Ostwald  an  der  Leipziger 
Universität  Experimente  gemacht  worden,  welche  die  homöopathische 
Gabenlehre  stützen.  Dieser  Physiker  hat  gefunden,  dass  in  einer 
übersättigten,  resp.  erkalteten  Lösung,  die  sofortige  Krystallbildung 
erfolgt,  wenn  nur  eine  minimale  Spur  des  in  der  Lösung  befind- 
lichen Stoffes  hinzugesetzt  wird.  Er  benutzte  dazu  nach  der  ho- 
möopathischen Scala  verriebene  Mittel  (Salol,  Thymol,  Borax  etc.).  Es 
zeigte  sich  hierbei,  dass  die  9.  Decimale  dieser  Stoffe  noch  eine 
Bekrystallisations-Erscheinung  in  einer  überkalteten  Lösung  hervor- 
zubringen vermag;  dieser  Grenzwerth  in  der  9.  Decimal-Potenz 
entspricht  an  Masse  Viooo  millionsten  Theile  eines  Grammes.  (Aus- 
führliches hierüber  findet  sich  in  der  Allgemeinen  Homöopathischen 
Zeitung,  Band  134  No.  21  ff.) 
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Ebenso  belehrend  in  dieser  Hinsicht  sind  die  vonNägeli  aus- 
geführten Versuche.  Dieser  Forscher  stellte  expenmentell  fest, 
dass  lösUche  Metallyerbindungen  (z.  B.  Höllenstein)  noch  in  einer 
sextillionfachen  Verdünnung  Fflanzenzellen  abzutödten  vermögen. 
Er  bezeichnete  diese  Wirkungen  als  oligodynamische.  Dieselben 
lassen  sich  aber  auch  noch  durch  Wasser  erzielen,  welches  mit  un- 
löslichen Metallen,  z.  B.  Blei,  Kupfer,  Zinn  etc.  in  Contact  ge- 
kommen ist.  Inficirte  er  destillirtes  Wasser  mit  Kupfermünzen, 
wobei  die  Analyse  einen  Kupfergehalt  von  1 :  72,000000  ergab, 
so  konnten  diese  oligodynamischen  Wirkungen  noch  festgestellt 
werden. 

Ganz  unabhängig  von  der  Homöopathie  begründeten  wissen- 
schaftlich am  besten  das  homöopathische  Heilgesetz  und  die  Ver- 
wendbarkeit kleiner  Dosen  zu  curativen  Zwecken  die  beiden  Grreifs- 
walder  Professoren  der  Medicin  Dr.  R  Arndt  und  Dr.  H.  Schulz. 
Prof.  Schulz  stellt  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Abhandlungen 
und  Werke,  soweit  sie  uns  hier  interessiren,  unter  Anderm  auch 
die  Forderung  auf,  welche  zu  betonen  die  Homöopathen  von  jeher 
nicht  müde  wurden,  recht  fleissig  die  Geschichte  der  Medicin  zu 
studiren.  Aus  derselben  Hesse  sich  mit  Leichtigkeit  nachweisen, 
dass  der  Schematismus  der  Galenischen  Lehre  auch  jetzt,  wenn 
auch  in  veränderter  Form  und  modemisirtem  Kleide,  noch  ver- 
breitet und  für  einzelne  Fälle  massgebend  sei.  GFerade  die  neueste 
Zeit  habe  es  bewiesen,  wie  in  der  Therapie  Systeme  für  eine  be- 
stimmte Dauer  hochkämen,  sogar  herrschend  würden,  und  dann  in 
der  Versenkung  verschwänden.  Bei  dem  Eifer,  aus  den  Lehren 
der  Physiologie  heraus  die  pharmacologischen  Wirkungen  zu  er- 
klären, bedächte  man  nicht,  dass  diese  Wissenschaft  zu  ihren 
Untersuchungen  sich  fast  ausschliesslich  nur  des  Thierkörpers, 
aber  nicht  jenes  des  gesunden  Menschen  bediente;  das  aber,  was 
man  an  Kaninchen,  Hunden  und  Fröschenleme,  nütze  wenig  und 
sei  nicht  ausreichend  für  eine  direkte  Schlussfolgerung  aiif  den 
Menschen,  besonders  auf  den  kranken  Menschen.  Es  gälte  hier 
am  gesunden  Menschen  die  Arzneimittel  zu  prüfen. 
Ebenso  müssten  die  Versuche,  die  Kräfte  der  Arzneien  ausschliess- 
lich durch  die  Lehren  und  Sätze  der  Chemie  und  Physik  erklären 
zu  wollen,  als  gescheitert  angesehen  werden;  denn  der  menschliche 
Körper  sei  keine  Betorte  und  kein  Literkolben,  sondern  ein  Gon- 
glomerat von  compUcirt  gebauten  und  ebenso  fimctionirenden  Or- 
ganen und  Zellen.  Auch  die  Hoffnungen,  welche  man  in  pharma- 
cologischer  Hinsicht  an  die  Bacterienkunde  knüpfe,  hätten  sich 
nicht  erfüllt.  Da  die  Bacterien  eine  viel  grössere  Widerstands- 
fähigkeit als  die  Zellen  aufweisen^  sei  es  ganz  tmmöglich,  wenn 
man  die  letzteren  nicht  zu  Grunde  richten  wolle,  mit  Arznei- 
mitteln gegen  die  ersteren  erfolgreich  anzukämpfen.  Die  Bacterien 
spielten  überhaupt  nicht  die  Bolle  im  Körper,  welche  enthusiastische 
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Fanatiker  denselben  vindicirten;  sie  seien  nur  etwas  Secundäres 
und  wahrscheinlich  für  manche  Lebensverrichtungen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  nothwendig;  denn  sonst  müsste  ja  der  Mensch,  der 
doch  eine  Menge  Fäulnissbacterien  in  sich  beherberge,  bei  leben- 
digem Leibe  verfaulen.  Der  Fäulnissprocess  aber  trete  erst  ein, 
wenn  der  Stoffwechsel  aufgehört,  die  Zellen  abgestorben  seien,  resp. 
der  Mensch  todt  sei.  Diesem  modernen,  in  ein  glänzendes  Sonn- 
tagskleid gehüllten  Schematismus  stehe  in  der  Geschichte  der 
Medicin  eine  andere  pharmacotherapeutische  Bichtung  gegenüber, 
die  sich  auf  Ahnen  stütze,  welche  abseits  von  der  Heerstrasse 
des  generalisirenden  Schemas  nach  Erfahrung  und  Methode  ihre 
Mittelwirkungen  zu  erklären  verständen.  Nach  Hippocrates  Vor- 
bilde, der  schon  vom  Similia  similibus  gesprochen,  arbeite  Para- 
cekus.  Nach  ihm  bestehe  die  Aufgabe  des  Arztes  darin,  das 
gestörte,  von  der  Norm  abwegige  Verhalten  der  Organe,  aus  dem 
die  Krankheit  resultirt,  möglichst  wieder  dem  normalen  Zustande 
entsprechend  zu  gestalten ;  den  Versuch  zu  machen,  dem  erkrankten 
Organe  in  seinem  Bestreben,  wieder  gesund  zu  werden,  nach 
Kräften  behilflich  zu  sein.  Dieses  geschehe  durch  Anwendung 
solcher  Mittel,  die  zu  dem  leidenden  Organe  in  irgend  welcher 
Beziehung  stehen.  Ausser  Faracelsus  waren  für  diese  Bichtung 
Haller  und  Bademacher  thätig.  Nebenbei  bemerkt,  gab  Haller  die 
erste  homöopathische  Vorschrift  über  die  Prüfung  der  Arzneimittel 
am  Gesunden  heraus,  indem  er  lehrte:  Zunächst  muss  am  gesunden 
Körper  die  Arznei  geprüft  werden:  Puls,  Temperatur,  Athmung, 
Ausscheidungen.  Unter  der  Leitung  dieser  Ergebnisse  müsse  dann 
zum  Versuche  am  Ejranken  geschritten  werden.  Haller  betone, 
indem  er  sich  auf  Faracelsus  beziehe,  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Organ  und  den  einzelnen  Arzneimitteln  und  stütze  sich 
dabei  auch  vor  allem  auf  die  Erfahrung. 

Der  erste  aber,  fährt  Schulz  fort,  welcher  die  methodische  Prüfung 
der  Arzneimittel  am  Gesunden  empfahl,  um  über  ihre  Wirkungen 
und  Kräfte  in's  Beine  zu  kommen,  und  dann  diese  Experimente 
tausendfach  selbst  und  mit  seinen  Schülern  ausführte,  resp.  dieselben 
unter  Zugrundelegung  dieser  Prüfungen  auf  organspecifische  Indi- 
cation  hin  nach  dem  Aehnlichkeitsgesetze  anwendete,  war  Hahne- 
mann.  Ais  Kinder  ihrer  Zeit  mussten  diese  Aerzte,  vor  allem  auch 
Hahnemann,  die  Erklärungen  ihrer  Theorien  von  dem  allgemeinen 
Wissen  ihrer  Zeit  abhängig  gestalten,  und  der  gerechte  Kritiker 
würde  dieses  ohne  vorgefasste  Meinung  auch  berücksichtigen. 
Nicht  sowohl  die  rein  theoretisirenden  ab  auch  besonders  die 
Sätze  von  Hahnemann,  welche  unmittelbar  auf  das  praktische  Vor- 
gehen des  Arztes  gerichtet  waren,  hätten  den  gewaltigen  Wider- 
spruch der  meisten  seiner  Mitärzte  hervorgerufen.  Die  geringe 
Einzeldosis  gab  bei  den  damaligen  Anschauungen  und  Erfalmingen 
zu   diesen  Bedenken  Anlass,  obgleich  Hahnemann  seine  Arznei- 
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mittel  hinsichtlich  deren  Leistungsfähigkeit  und  der  daraus  fol- 
genden Indication  für  seinen  Gebrauch  von  einem  ganz  anderen 
als  dem  gewohnten  Standpunkte  betrachtete.  Jedoch  kam  Hahne- 
mann  infolge  der  damals  herrschenden  philosophischen  An- 
schauungen in  der  Medidn  und  infolge  seiner  Lehre  vom  Dynanüsmus 
zu  Fehlschlüssen.  Dass  schliesslich  die  infinitesimale  Theilung 
eines  Arzneistoffes  diesen  unwirksam  machen  müsse,  namentlich  aber 
die  Beurtheilung  des  auf  diese  Weise  Erreichten  und  Erreich- 
baren für  die  Praxis  unmöglich  mache,  sei  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.  Das  Grundgesetz,  das  Similia  similibus,  stehe  durch 
tausendfältige  Erfahrung  fest  auf  Grund  der  Prüfungsmethode 
am  gesunden  Menschen.  Dem  Einflüsse  der  Weiterentwickelung 
der  Medicin  hätte  sich  die  grössere  Anzahl  der  Homöopathen 
nicht  entzogen  und  auf  dem  Grunde  des  AehnUchkeitsgesetzes 
und  der  Forschungsmethode  weiter  an  ihrem  Gebäude  gearbeitet 
Nach  diesem  geschichtlichen  Ueberblicke  geht  Prof.  Schulz  zur 
wissenschaftlichen  Begründung  des  homöopathischen  Heilgesetzes 
über.  Er  geht  dabei  aus  von  dem  Amdt'schen  biologischen  Grund- 
gesetze. Arndt  zeigte,  dass  das  Pflüger'sche  Zuckungsgesetz,  nach 
welchem  schwache  elektrische  Nervenreize  sich  imigekehrt  wie  starke 
Terhalten,  bei  allen  Lebenserscheinungen  Geltung  hat,  und  f  ormulirte 
im  Anschlüsse  hieran  sein  biologisches  Grundgesetz :  Kleine  Keize 
fachen  die  Lebensthätigkeit  an,  mittelstarke  fördern  sie,  starke 
hemmen  sie  und  stärkste  heben  sie  auf,  wobei  aber  die  Wirkung 
der  einzelnen  Beizstufen  individuell  verschieden  ist.  Die  Gonse- 
quenzen,  welche  eine  Arzneimitteltherapie  aus  diesem  Gesetze 
ziehen  müsste,  so  meint  Prof.  Arndt,  seien  dazu  berufen,  eine 
Yerbindungsbrücke  aus  der  allopathischen  Schule  in  jene  der  ho- 
möopathischen zu  schlagen.  (Arndt,  Biologische  Studien,  1892.) 
Schulz  bewies  nun  als  berufener  Forscher  die  Sichtigkeit  dieses 
biologischen  Gtesetzes  auch  für  die  Pharmacotherapie.  Der  Alcohol 
regt  in  kleinen  Dosen  die  Functionen  des  Gehirnes  an,  in  grösseren 
Dosen  läJimt  er  dieselben;  Sublimat  tödtet  in  stärkerer  Concentration 
das  Protoplasma  der  Zellen  und  die  Bacterien;  kleine  Mengen  von 
Ouecksilber-Sublimat  in  einer  Verdünnung  von  1 :  7—800  000  (ist 
also  gleich  der  Lösung  aus  1  Gramm  Sublimat  in  7 — 800  Liter 
Wasser !)  bringt  eine  ganz  gewaltige,  weit  über  die  Norm  gehende 
Oahrung  in  einer  mit  Hefe  versetzten  Traubenzuckerlösung  (ge- 
messen an  der  gebildeten  Kohlensäure)  hervor.  Dasselbe  gut  für 
Jod,  Brom,  Arsen,  Salicylsäure,  Ameisensäure.  Solche  Experi- 
mente sind  in  grosser  Anzahl  von  Schulz  gemacht  imd  von  an- 
deren Forschem  bestätigt  worden.  So  hat  z.  B.  Heinz  den  Beweis 
erbracht,  dass  die  sog.  Adstringentien  in  schwächerer  Dosis  so 
wirken,  wie  ihr  Sammelname  es  angiebt,  in  starken  Gaben  dagegen 
die  G^fässwände  lähmen.  Daraus  folgt:  Die  kleine  Gabe  regt  die 
Lebensthätigkeit  an,  die  grosse  lahmt  sie;  oder,  richtig  gewählt. 
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sind  die  reizwirkenden  Stoffe  befähigt,  gegebenen  Falles  auch 
schon  in  minimal  erscheinenden  Quantiläiten  auf  normale  Organe 
so  zu  wirken,  dass  eine  erhebliche  Steigerung  ihrer  physiolo- 
gischen Thätigkeit  daraus  folgen  kann.  Da  das  Pflüger'sche 
Zuckungsgesetz  aber  nur  für  gesunde  Organe  gilt,  erweiterte 
Schulz  dasselbe  durch  das  Eitter-Valli'sche  Gresetz,  welches  für 
kranke  Organe,  die  sich  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  be- 
finden, Geltung  hat.  Denn  in  der  Praxis  des  Arztes  handelt  es 
sich  doch  um  kranke  Menschen.  Nach  diesem  letzteren  Ge- 
setze genügen  bei  erkrankten  resp.  im  Absterben  begriffenen  Nerven 
zur  Erregung  von  Beizerscheinungen  schon  sehr  schwache  Ströme, 
die  bei  den  gesunden  Menschen  keine  Beaction  hervorrufen. 
Folglich  muss  ein  krankes  Organ  feiner  reagiren  auf  einen  Arznei- 
stoff, der  ein  reizwirkendes  Agens  darstellt  (siehe  w.  u.!)  und  zu 
dem  es  in  Beziehung  steht,  als  ein  gesundes.  Als  Beispiele  führt 
Schulz  Folgendes  an:  Der  Baucher  mit  einem  acuten  Bachen- 
katarrh bemerkt  sofort  ein  lästiges  und  unangenehmes  Gefühl, 
wenn  er  in  diesem  Zustande  sich  dem  an  Ammoniak  und  sonstigen 
reizenden  Substanzen  reichen  Dampfe  der  Cigarre  oder  Pfeife 
aussetzt,  während  er  in  gesunden  Tagen  nicht  unter  solchen  Be- 
schwerden zu  leiden  hat.  Die  geringen  Mengen  dieser  im  Tabaks- 
rauche sich  befindlichen  Beizstoffe,  die  sonst  nicht  lästig  wären, 
treffen  ein  Gewebe,  das  aus  seinem  physiologischen  Gleichgewicht 
gebracht  ist.  Es  muss  hier  offenbar,  wenn  zu  einem  vorhandenen 
Beize  ein  fremder  von  geringerer  Kraft  hinzutritt,  dasselbe  ge- 
leistet werden,  als  wenn  ein  von  vornherein  nicht  im  Beizzustande 
befindliches  Organ  von  einem  starken  Beize  getroffen  wird.  Bei 
derBhachitisbehandlung  mit  Phosphor  beobachtet  man  nie  Phosphor- 
Vergiftungen,  weil  die  verordneten  Mengen  zu  klein  für  die  ge- 
sunden Eiiochen  sind,  während  sie  dort,  wo  das  Periost  patho- 
logisch arbeitet,  anfassen  und  das  Knochenwachsthum  in  normale 
Bahnen  lenken.  Der  Cyanmercur  bewirkt  in  kleinen  Gaben  bei 
Diphtherie  niemals  Speichelfiuss.  Hieraus  folgt,  dass  kranke 
Organe,  kranke  Organismen  schon  auf  Arzneireize  rea- 
giren, die  für  Gesunde  noch  als  wirkungslos  angesehen 
werden  müssen.  Mit  anderen  Worten  kann  man  auch  sagen: 
Es  ist  möglich,  die  Dosirung  eines  Mittels  so  zu  stellen,  dass  nur 
das  kranke  Organ  afficirt  wird,  unbeabsichtigte  Nebenwirkungen 
in  den  übrigen  Körpertheilen  sich  ausschliessen  lassen.  Femer 
folgt  hieraus,  dass  ein  erkranktes  Organ  infolge  seiner  Eigenschaft 
als  locus  minoris  resistentiae  nicht  nur  für  Arzneireize,  sondern 
auch  für  Beize  anderer  Art  sehr  leicht  empfänglich  ist  Es  kann 
viel  eher  zum  Herd  der  verschiedensten  Leiden  und  Schädlich- 
keiten werden,  wie  das  gesunde;  es  wird  zum  Nährboden  für  die 
Krankheiten  und  das  nicht  allein  bei  den  Infectionskrankheiten, 
wie  man  für  gewöhnlich  annimmt.    Schulz  erinnert  dabei  an  die 
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Häufigkeit  der  Eumncnlose  bei  Diabetes  und  Chlorose;  die 
in  ihrer  Ernährung  gestörte  Haut  ist  die  passende  Brutstätte 
für  Infectionserreger;  und  in  der  Beeinflussung  des  Nährbodens 
liegt  der  Funkt,  an  welchem  der  Hebel  zur  Heilung  anzusetzen 
ist  Bei  diesen  Auseinandersetzungen  ist  die  stillschweigende 
Voraussetzung  gemacht  worden,  dass  die  Beziehung  zwischen 
Arzneimittel  und  Organ  resp.  Organismus  einer  Beizmittelwirkung 
gleichkommt;  die  Wirkungen  der  giftigen  Mittel  bestätigen  dieses 
in  unzweifelhafter  Weise;  aber  auch  die  weniger  giftigen  und 
selbst  indifferenten  Stoffe,  die  am  Aufbau  des  Körpers  thätig 
sind,  z.  B.  Natronsalze,  Schwefel,  Kalk,  Eisen  etc.,  vermögen, 
da  sie  etwas  Fremdartiges  für  den  Körper  darstellen,  einen  Beiz 
auszuüben.  Leben  und  Gesundheit  entspringen  aus  den  rich- 
tigen Mengenverhältnissen  der  einzelnen  Elemente,  die  die 
Zellen  und  die  Organe  aufbauen  und  der  wohl  abgetönten  Be- 
wegung derselben  untereinander.  Die  grosse  Verschiedenheit  in 
ihrer  anatomischen  Structur  und  physiologischen  Stellung  bedingt 
die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  welche  infolge  der  die 
Organe  treffenden  Beize  ausgelöst  werden.  Und  diese  Mannig- 
&ltigkeit  wird  ins  Unendliche  vermehrt  durch  die  individuelle 
Veranlagung.  Es  giebt  nun  drei  verschiedene  Wege,  auf  denen 
die  Aufgabe,  welche  Organe  der  Wirkung  eines  Arzneimittels 
nnterstehen  resp.  welches  die  Angriffspunkte  desselben  im  Körper 
sind,  zu  lösen  versucht  ist.  Der  erste  und  älteste  ist  der  der 
Erfahnmg,  die  Mutter  alles  Wissens  überhaupt,  die  sog.  Empirie. 
Derselben  verdanken  wir  manche  Arzneistoffe,  die  in  der  Haus- 
mittelpraxis gebraucht  wurden.  An  zweiter  Stelle  kommt  das 
Experiment  am  Thiere,  der  sog.  Thierversuch.  Derselbe  kann  aber 
immer  nur  grosse,  allgemeine  Gesichtspunkte  und  Grundzüge  über 
Arzneiwirkungen  kennen  lehren;  er  arbeitet  nur  physiologisch- 
toxicologisch,  liefert  allenfalls  noch  Beiträge  zu  den  Antidoten. 
Bekannt  ist  ja  auch  das  so  sehr  wechselnde  Verhalten  der  ein- 
zelnen Thierarten  den  Alcaloiden  gegenüber  und  der  grosse  Unter- 
schied der  z.  B.  in  der  Wirkung  des  Morphins  und  Atropins  auf 
Thier  und  Mensch  besteht.  Thierversuche  mit  Colchicum  ergeben 
im  G^ensatze  zum  Versuche  beim  Menschen  negative  Besultate. 
Der  dntte  und  einzig  richtige  Weg  zur  Entscheidung  der  Cardinal- 
frage:  Was  leistet  der  Arzneistoff  beim  Menschen  und  welche 
Schlüsse  hat  die  Therapie  daraus  zu  ziehen,  ist  die  Prüfung 
am  gesunden  Menschen.  Der  gesunde  Mensch  kann  uns  die 
feinem  Befindungsstörungen  und  gelinderen  Schmerzempfindungen 
angeben;  ein  Hund  oder  E^ninchen  sagt  uns  nicht,  ob  es  Kopf- 
oder Zahnschmerzen  hat.  Vom  Menschen  kann  man  nur  auf  den 
Menschen  schliessen,  gerade  so,  wie  wir,  um  in  einer  Höllen- 
steinlösung einen  Chlorsilber-Niederschlag  zu  erzeugen,  Salzsäure 
und   keine    andere   Säure   nehmen   müssen.      Der   Sprung   vom 
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Thiere  aus  nach  demselben  Ziele  führt  in's  Blaue.  Die  Arznei- 
prüfungen  am  gesunden  Menschen  müssen  natürlich  mit  Vorsicht 
ausgeführt  werden,  unter  mögUchster  Ausschliessung  alles  dessen, 
was  zu  Lrthümem  Veranlassung  geben  kann.  Deshalb  muss  ein 
Mittel  zu  verschiedensten  Zeiten  von  möglichst  vielen  Einzel- 
individuen durchprobirt  werden.  Ausserdem  darf,  um  noch  exacter 
vorzugehen,  der  Prüfer  nicht  wissen,  was  er  zu  prüfen  erhalten 
hat.  Diese  Prüfungen  kann  man  mit  grossen,  drastisch  wirkenden 
giftigen  Gaben  vornehmen,  wie  es  Schroff  und  seine  Schüler  gethan 
haben.  Jedoch  ähneln  diese  Versuche  mehr  den  Thierversuchen, 
sind  gefährlich  und  bieten  nur  toxicologisches  Interesse.  Am 
zweckmässigsten  aber  gestalten  sich  diese  Prüfungen,  wenn  sie,  wie 
es  Hahnemann  und  seine  Schüler  gethan,  mit  kleinen  Gaben  aus- 
geführt werden.  Diese  liessen  ihren  Mitteln  Zeit,  sich  ruhig  im 
Körper  zu  entwickeln  und  dabei  ein  Organ  nach  dem  andern  an- 
zugreifen. Hierdurch  lernen  wir  die  AiigriSspunkte  kennen,  die 
das  untersuchte  Mittel  im  menschhchen  Körper  findet,  deren  G^- 
sammtheit  dann  das  eigentliche  Bild  der  Arzneiwirkungen  darstellt. 
Die  Mittel  greifen  hier  an  nach  dem  Princip,  das  in  dem  lateinischen 
Satze  liegt:  Gutta  cavat  lapidem,  non  vi,  sed  saepe  cadendo. 
Femer  ersehen  wir  auch  aus  den  Versuchen,  dass  auch  mehr  in- 
differente Mittel,  welche  für  die  tägliche  Praxis  verloren  gegangen 
sind  und  obsolet  wurden,  weil  sie  beim  Thiere  wirkungslos  sich 
erwiesen,  ganz  erstaunliche  Wirkungen  ausüben.  Nicht  soll  je- 
doch verschwiegen  werden,  dass  es  einzelne  Individuen  giebt,  die 
sich  vollständig  refractär  d.  h.  unempfänglich  gegen  einzelne  Mittel- 
prüfungen verhalten.  Das  aber  spricht  nicht  gegen  die  Methode 
und  ist  nichts  Regelwidriges,  sehen  wir  doch  solche  Beispiele  oft 
im  Leben,  wir  brauchen  uns  nur  an  das  wechselnde  Verhalten  der 
Individuen  gegenüber  verschiedenen  G^nussmitteln,  z.  B.  Alcohol 
und  Tabak,  zu  erinnern.  Seit  fünfzehn  Jahren  hat  Prof.  Schulz 
Prüfungen  einer  Masse  offidneUer  Arzneimittel  mit  Hülfe  einer  grossen 
Anzahl  von  Schülern,  alle  recht  gesunde  Individuen,  vorgenommen. 
Wir  haben  vorhin  gesehen,  dass  bei  diesen  Prüfungen  am  Gründen 
die  Mittel  einzelne  Angriffspunkte  in  den  Organen  haben,  dass  sie 
immer  wieder  an  derselben  Stelle  anfassen,  dass  femer  jedes  Organ, 
wie  uns  ja  auch  die  Pathophysiologie  lehrt,  mit  einziger  Ausnahme 
der  noch  dunkeln  Natur  der  Neubüdungen,  auf  einen  schädigenden 
Einfluss  hin  sich  nur  in  der  durch  seine  anatomische  und  histologische 
Structur  und  physiologische  Stellung  ein  für  allemal  feststehenden 
Weise  verändern  kann.  Infolgedessen  müssen  die  Arzneireize,  bei 
einiger  Intensität  angelangt,  entsprechende  Organveränderungen 
auftreten  lassen.  Wir  begreifen  so  das  Gesetzmäasige  in  der 
Beobachtung  des  Münchener  Chirurgen  Nussbaum  über  Schwefel: 
So  wunderbar  derselbe  oft  auf  Ekzeme  einwirkt,  so  giebt  es  Con- 
stitutionen, bei  denen  man  mit  Schwefel  auch  ein  Ekzem  hervorrufen 
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kann,  und  femer  wd  es  uns  klar,  wenn  Strümpell  bei  der  The- 
rapie der  Tabes  dorsalis  mit  Eecht  sagt:  ^Darin,  dass  trotz  des 
Vorkommens  einer  »Ergotintabes«  das  l^gotin  auch  als  Mittel  gegen 
die  Tabes  empfohlen  wird,  liegt  nur  ein  scheinbarer  Widerspruch. 
Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  dasselbe  Mittel,  welches  in  grossen 
Dosen  gewisse  Fasersysteme  zur  Atrophie  bringt,  in  kleineren 
Dosen  irgendwie  günstig  (erregend)  auf  dieselben  einwirkt^. 

Femer  liefern  uns  einen  Beitrag  hierzu  das  Quecksilber  und 
die  Syphilis.  In  ihren  Wirkungsäusserungen  sind  beide  in  be- 
stimmten Stadien  yollkommen  gleich,  so  dass  es  oft  sehr  schwer, 
fast  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  wir  es  mit  Lues  oder  Queck- 
silbervergiftung zu  thun  haben.  In  dieser  Beleuchtung  yerstehen 
wir  auch  den  Kampf  der  Mercurialisten  und  ihrer  Gregner.  Diese 
Beispiele  liessen  sich  noch  bedeutend  vermehren;  es  sei  nur  an  die 
auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  Arsenvergiftung  und  Cholera, 
sowie  an  die  Dysenterie  und  Sublimat- Intoxication  erinnert.  In 
diesen  Beispielen  aber  liegt  schon  die  bejahende  Beant- 
wortung der  Frage:  Sind  wir  im  Stande,  ein  durch  seine 
Erkrankung  in  seiner  Leistungsfähigkeit  modificirtes 
Organ  durch  Anwendung  eines  Arzneimittels  zu  heilen, 
das  bei  gesunden  Organen  der  Erkrankung  ähnliche 
Symptome  hervorrufen  kann?  (Aehnlichkeitsgesetz).  Schwefel 
also  bei  Hautleiden,  Ergotin  bei  gewissen  TabesfäJilen,  Mercur  bei 
Lues,  Arsen  bei  Cholera  und  Magen-Darmleiden,  oublimat  bei 
dysenterischen  Erscheinungen,  Phosphor  bei  Bhachitis,  Cyanqueck- 
silber  bei  Diphtherie  etc.  Natürlich  ist  die  Mitteldiagnose  nicht 
immer  so  leicht  in  jedem  Falle ;  die  tägliche  Praxis  lehrt,  dass  ein 
und  dieselbe  Krankheitsform  durchaus  nicht  immer  auf  ein  und 
dasselbe  Mittel  reagirt;  es  gilt  dabei  vieles  zu  berücksichtigen  und 
zu  individualisiren.  Selbstverständlich  muss  die  Eintheilung  der 
Arzneimittellehre  in  Antipyretica,  Nervina,  Acida  etc.  fallen  ge- 
lassen werden.  Jedes  MedÜcament  hat  seinen  eigenen  Wirkungs- 
kreis, der  sich  hier  und  da  mit  einem  Kreise  eines  anderen  Mittels 
trifft,  aber  nie  deckt.'  Diese  Pharmacotherapie,  sog.  Organtherapie, 
ist  durchführbar,  jedoch  sind  ihre  Anforderungen  an  das  Wissen 
und  Können  des  Arztes  nicht  unbeträchtlich;  eine  eingehende 
Diagnose  des  vorliegenden  Falles  ist  selbstverständlich  auch,  soweit 
als  möglich,  unumgänglich  nothwendig.  Femer  muss  man  sich 
darüber  klar  sein,  dass  zerstörte  Organe  keine  Arznei  mehr  heilt; 
ein  Cardnom,  eine  Schwindsucht  im  letzten  Stadium,  eine  cirrhotisch 
degenerirte  Leber  etc.  kann  man  pharmacotherapeutisch  weiter  nicht 
mehr  beeinflussen.  Auch  bei  Vergiftungen,  bei  Darmparasiten 
iSsst  sich  ebenfalls  keine  Organtherapie  treiben.  Im  weiteren  ver- 
sucht nun  Schulz  eine  Eintheilung  der  Arzneimittel  nach  Organen; 
in  dieser  Einsicht  verweisen  wir  auf  seine  am  Schlüsse  genannten 
Abhandlungen  (speciell  auf  seine  Pharmacotherapie).    Alle  diese 


58  IV.  Therapie. 

theoretischen  Erwägungen  werden  aber  auch  durch  die  Erfahrungen 
aus  der  Praxis  gestülpt.  Rothe  empfiehlt  das  Cyanquecksilber 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  10000  bei  Diphtherie  ohne  Croup, 
wobei  er  die  besten  Erfolge  gesehen  hat.  Bloedau  behandelte 
mit  bestem  Resultate  Cholera  mit  Yeratrin  in  sehr  schwachen 
Gaben.  Die  homöopathischen  Aerzte  haben  ebenfalls  die  ausge- 
zeichnetsten Erfolge  von  diesen  Mitteln  gesehen,  und  es  ist  weiter 
nichts  als  ein  Act  der  historischen  Gerechtigkeit,  aus- 
zusprechen, dass  die  Anwendung  von  Cyanquecksilber, 
Arsen,  Veratrin,  Phosphor  etc.  den  Vertretern  der  ho- 
möopathischen Richtung  lange  bekannt  war.  Die  theoretisch 
und  durch  diese  Erfahrungen  nachgewiesene  Wirksamkeit  kleiner 
Dosen  findet  sich  auch  in  der  Balneologie  aller  Orten  bestätigt.  Der 
Schwalbacher  Stahlbrunnen  enthält  das  Eisen  in  1  Liter  in  einer 
Verdünnung  von  1:12500;  der  Schwefel  in  dem  Aachener  Wasser 
verhalt  sich  wie  1 :  17850;  das  Liter  Levico -Wasser  enthalt 
nur  0,00095  g  arsenige  Säure.  Luftveränderung  und  veränderte 
Lebensweise  genügen  allein  nicht,  um  z.  B.  in  Schwefelbädern 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  quantitativ  messbar  zu  vermehren. 
Zu  beachten  ist  auch  nierbei,  dass  durch  solch'  grosse  Verdünnung 
des  Arzneimittels  die  Resorbirbarkeit  des  letzteren  wesentUch  erhöht 
wird.  Diese  arzneiliche  Organtherapie  ist  auch  nach  Prof.  Schulz' 
TJeberzeugung  der  einzige  auf  feststehende  und  anerkannte  Gresetze 
der  Physiologie  und  Patiiologie  sich  stützende  Weg,  auf  dem  weiter 
arbeitend  die  Pharmacologie  die  Stellung,  die  ihr  gebührt,  sich 
dauernd  sichern  kann.  Man  kann  entsprechend  der  von  Virchow 
begründeten  CeUularpathologie  der  Organtherapie  auch  den  Namen 
der  Cellulartherapie  beilegen.  Jedoch  gehört  die  Zelle  mehr  der 
theoretischen  Wissenschaft,  das  Organ,  der  Organismus,  mehr  der 
Praxis  an,  indem  dem  Arzte  am  Krankenbette  besonders  die  Ver- 
änderungen des  letzteren  vor  Auge  treten,  als  Summe  der  Zellen- 
veränderungen insgesammt;  und  als  solche  ist  sie  von  ihm  zu  be- 
handeln. Wie  die  Wirkungen  der  Arzneien  bei  ihren  Reizen  auf 
die  Zellen  sich  vollziehen,  darüber  wissen  wir  im  Grunde  genommen 
nichts  Positives.  Ob  die  Arzneien  die  Emährungsvorgänge  in 
dem  Zellenprotoplasma  nach  irgend  einer  Richtung  beeinflussen, 
ob  sie  die  gestörte  Molecularbeweguug  ausgleichen,  oder  ob  sie 
nach  dem  Satze  des  9,IJbi  Stimulus,  ibi  affluxus^^  wirken,  d.  h.  durch 
Hebung  der  Circulationsverhältnisse  des  Blutes,  muss  dahin  gestellt 
bleiben.  Solange  die  Biologie  der  Zellen  noch  in  den  Windeln  liegt, 
müssen  wir  uns  bescheiden.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  Zukunft 
uns  hierüber  den  Schleier  lüften  wird. 

Die  Abhandlungen  und  Werke  von  Schulz  sollte  jeder  Medi- 
ciner  und  Pharmacologe  kennen,  und  der  Homöopath  sollte 
sie  immer  auf  seinem  Studirtische  zur  Belehrung  bereit  liegen 
haben.     Wir  empfehlen  ganz  besonders  zum  Studium: 
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I.  Grondriss    der   praktischen   Arzneimittellehre.      Stuttr 
gart  1888. 

n.  Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie.    Leipzig  1890. 

HE.  Pharmacodynamik  des  Schwefels.     Greifswald  1896. 

IV.  Pharmacotherapie.    Wien  1898. 

Ausserdem  machen  wir  noch  aufmerksam  auf  das  Werk:  Bio- 
logische Studien  von  Professor  Dr.  Arndt,  Greifswald  1892. 

Auch  Prof.  Dr.  Behring  tritt,  wenn  auch  mit  einigem  Wider- 
streben, für  die  Wahrheit  des  Hahnemann'schen  Aehnlichkeits- 
gesetzes  ein,  indem  er  in  seiner  „Allgemeinen  Therapie  der 
Infections-Krankheiten"  im  Eulenburg-Samuerschen  Sammelwerke 
unter  anderem  Folgendes  schreibt:  „Hahnemann's  Grundsatz  war 
nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  gar  nicht  so  übel.  Ausgehend  von 
dem  Pockenschutz  durch  die  Yaccination,  nahm  er  zunächst  an, 
dass  ein  Krankheit  erregender  Stoff  bei  geeigneter  Dosirung  zum 
Heilmittel  werden  könne  für  die  Krankheit,  die  er  hervorruft." 

Hahnemann  hat  insgesammt  61  Medicamente  an  Gesunden  ge- 
prüft. Die  Resultate  dieser  Prüfungen,  verbunden  mit  zahlreichen 
Yergiftungssymptomen  aus  der  älteren  medicinischen  Literatur, 
befinden  sich  in  seiner  1821  vollendeten,  sechsbändigen  ^^Beinen 
Arzneimittellehre'^  In  derselben  sind  ärztliche  Kunstausdrücke 
sorgfaltig  vermieden ;  sie  ist  in  reinem  Deutsch  geschrieben.  Jedes 
subjective  Symptom,  welches  sich  nach  der  Aufnahme  von  Gift- 
stoffen einstellte,  ist  sorgfältig  verzeichnet,  und  zwar  der  Zeitfolge 
nach,  in  der  es  auftrat.  Denn  Hahnemann  verfolgte  mit  seinen 
Prüfungen  den  praktischen  Zweck:  den  Arzt  in  den  Stand  zu 
setzen,  unbekümmert  um  die  einem  steten  Wechsel  un- 
terworfenen Schulmeinungen,  Kranke  curativ  zu  be- 
handeln. Dr.  Schlegel  sagt  in  seinem  Buche:  „Wissen  und 
Können  der  modernen  Medicin"  über  diese  Prüfungen  Fol- 
gendes: „Hier  finden  wir  die  unvermittelte  Sprache  der  sorgfältig 
und  redlich  befragten  Natur;  es  sind  ihre  gestörten  Lebenser- 
scheinungen, wie  sie  sich  auf  dem  Wege  im  Einzelnen  unbekannter 
Wechselwirkungen  endlich  doch  mit  Bestinmitheit  und  Sicherheit 
einstellen,  ...  es  sind  die  Klagen  des  Kranken,  welche  oft  so  be- 
stimmt, so  seltsam  interessant  jene  Sprache  reden,  dass  der  Arzt 
trotz  seiner  scholastisch -classificatorischen  Auffassung  zu  diesen 
ungefügen  Erscheinungen  sich  hingezogen  fühlt,  doch  ohne  prak- 
tischen Erfolg  .  .  .  denn  er  (nämlich  der  aUöopathische  Arzt)  weiss 
nicht,  wozu  es  dienen  soll,  die  Klagen  des  Patienten  weitläufig 
anzuhören;  er  ist  fertig,  wenn  er  weiss,  dass  er  einen  acuten 
Bronchialkatarrh  im  Beizungsstadium  vor  sich  hat;  es  ist  ibm 
gleichgültig,  ob  der  Husten  im  Freien  oder  in  der  warmen  Stube 
quälender  auftritt;  ob  die  Yerschlimmerungszeit  auf  den  Morgen 
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oder  Abend  fällt;  ob  Frostgefühl  oder  subjective  Hitze  vorhanden 
und  welches  die  sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  sein  mögen, 
die  sich  auf  irgend  einem  G-ebiete  des  organischen  Lebens  ab- 
iq)ielen ; . . .  der  Schmerzanfall,  welcher  schon  mehrere  Tage  Morgens 
drei  Uhr  mit  unheimlicher  Sicherheit  den  Kranken  befällt  und 
heftige,  brennende  Empfindungen  im  Gebiete  des  linken  Hüftnerven 
verursacht,  ist  ihm  gerade  so  gut  eine  Neuralgie,  wie  jene  reissenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Kieferhälfte,  die  sich  abends  bis  zur 
Verzweiflung  steigern  und  mit  Kopfhitze  und  Mundtrockenheit  ein- 
hergehen und  trotz  Ausziehens  zweier  schmerzhafter  Zähne  in 
ihrer  Wiederkehr  nicht  alterirt  werden.  Man  greift  des  typischen 
Charakters  der  Schmerzen  wegen  zu  Chinin,  dann  zu  einem  Nar- 
coticum,  oder  man  versucht  den  Körper  im  Ganzen  umzustimmen 
durch  einige  türkische  Bäder  oder  durch  eine  kräftige  Ableitung, 
also  durch  Eingriffe,  welche  zum  Krankheitsvorgange  selbst  in  gar 
keiner  Beziehung  stehen,  die  nur  auf  den  Organismus  im  All- 
gemeinen gerichtet  sind.^ 

Die  Mehrzahl  der  jetzigen  Homöopathen  stellt  sich  nun  aller- 
dings nicht  auf  denselben  Boden,  wie  Hahnemann,  welcher  von 
der  Ansicht  ausging,  dass  es  nie  gelingen  würde,  die  verschiedenen 
Kxankheitsformen  von  anderen  G^ichtspunkten  aus  beurtheilen 
zu  lernen,  als  nach  den  subjectiven  Sytnptomen  und  äusserlich 
sichtbaren  Erscheinungen,  sowie  nach  aetiologischen  Momenten. 
Sie  stellen  sich  auf  den  Beformstandptmkt  der  Dr.  Faul  Wolf- 
schen  Thesen,  die  im  Jahre  1837  von  sämmtlichen  homöo- 
pathischen Aerzten  gegen  eine  Stimme  gutgeheissen  wurden.  Durch 
dieselben  sagte  man  sich  von  den  Excentricitäten  und  unhaltbaren 
Hypothesen  Hahnemann's  los;  die  Forschungsmethode  und  das 
Aehnlichkeitsgesetz  galten  ihnen  als  das  Feststehende  und  Positive 
in  der  Lehre  des  Meisters.  Diese  "Wolf  sehen  Thesen  finden  sich 
abgedruckt  im  16.  Bande  des  „Archivs  für  homöopathische  Heil- 
kunst". Da  dieselben  zeigen,  auf  welchem  geläuterten  homöo- 
pathischen und  zugleich  wissenschaftlichen  Standpunkte  die  grosse 
Mehrzahl  der  homöopathischen  Aerzte  noch  bei  Lebzeiten  Hahne- 
mami's  standen,  welches  Factum  die  gegnerische  Kritik  bis  in  die 
heutige  Zeit  hinein  entweder  vollständig  ignonrt  oder  sogar  ver- 
dreht hat,  lassen  wir  die  hauptsächlichsten  der  Thesen  hier  folgen: 

1.  Stricte  Anerkennung  des  Satzes  Similia  similibus  curantur. 

2.  Das  homöopathisch- ärzthche  Verfahren  gründet  sich  nicht 
auf  die  blosse  Vergleichung  der  Symptome;  denn 

3.  unter  „Gesammtheit  der  Symptome"  versteht  jeder  wissen- 
schaftlich gebildete  homöopathische  Arzt  nicht  bloss  die  sub- 
jectiven  krankhaften  Erscheinungen,    sondern   sämmtliche 

Jathologische  Momente, 
^er  homöopathische  Arzt  vergewissert  sich  daher,  ob  zwischen 
den  Symptomen  der  Krankheit  und  denen  des  zu  wählenden 
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Arzneimittels  nicht  bloss  eine  äussere,  scheinbare  Aehnlich- 
keit  Yorhanden  sei,  sondern  die  wesenüiche,  von  dem  Heü- 
princip  geforderte,  innere  Uebereinstimmung  der  natür- 
lichen nnd  Arzneikrankheiten  in  Bezug  auf  Sitz,  Art  und 
Charakter. 

5»  Der  homöopathische  Arzt  bedarf  daher  so  gut,  wie  die 
gegnerische  Schule,  sänmithcher  Hilfswissenschaften  der 
Medidn;  keine  derselben  ist  für  ihn  entbehrlich. 

6»  Die  homöopathische  Arzneimittellehre  ist,  wenn  sie  auch 
yielfache  Anhaltepunkte  für  ein  verlässliches,  praktisches 
Handeln  darbietet,  nicht  ideal  und  vollkommen,  sondern  sie 
bedarf  des  Ausbaues  und  verlässlicher  Mittel. 

7,  Jedes  Heilmittel  ist  homöopathisch,  sobald  es  in  der  von 
dem  Grundprincip  der  Homöopathie  ausgesprochenen  Aehn- 
lichkeitsbeziehung  zu  der  Krankheit  steht,  gegen  welche 
es  als  Hilfsmittel  dienen  soll.  Wenn  Hahnemann  in  seinen 
späteren  Lebensjahren  die  30.  Arzneiverdünnung  als  absolute 
Krafterhöhung  betrachten  wollte  und  ihr  ein  unbedingtes 
Vermögen  zutraute,  den  gesunden  wie  den  kranken  Orga- 
nismus zu  affidren,  so  müssen  wir  uns  um  so  bestimmter 
dagegen  erklären,  als  man  hieraus  praktische  Kegeln  abzu- 
leiten sucht,  die  wir  für  ganz  verwerflich  halten. 

8.  Palliative,  welche  der  älteren  Schule  entnommen  sind,  halten 
wir  in  solchen  Fällen  für  statthaft,  wo  momentan  eine 
gefahrdrohende  Wirkung  des  Krankheitsgrundes  zu  be- 
seitigen ist. 

9«  Wir  widerstreiten  der  Ansicht  Hahnemann 's,  dass  Krank- 
heiten nur  durch  Kunsthilfe,  nicht  durch  die  Naturheilkraft 
geheilt  werden  können. 
10.  Die  Schriften  Hahnemann 's  können  nicht  mehr  als  Aus- 
druck des  heutigen  Standpunktes  der  Homöopathie  gelten, 
weder  in  theoretischer,  noch  in  praktischer  Beziehung,  denn 
so  gross  auch  unsere  Verehrung  für  sein  Genie  und  das 
Wesentliche  des  von  ihm  erfundenen  Heilverfahrens  ist, 
so  sind  wir  unsere  Ueberzeugung  doch  ebensowenig  vor  der 
Autorität  des  Stifters  der  Homöopathie,  als  vor  dem  Spott 
und  den  Zweifeln  der  Gegner  zu  oeugen  gesonnen.  Unser 
aufrichtiges  Bestreben  geht  vielmehr  dahin,  das  Grund- 
princip: SimiHa  similibus,  von  dessen  Wahrhaftigkeit  wir 
überzeugt  sind,  sowie  die  echt  wissenschaftlichen 
Elemente  der  Homöopathie:  den  Grundsatz  der 
Anwendung  eines  einzigen  Mittels;  das  Princip, 
die  Kenntniss  der  arzneilichen  Hilfsmittel  mittelst 
der  Prüfung  an  Gesunden  zu  bereichern,  und  ihr 
eine  rationelle  Basis  zu  geben,  und  einige  andere  durch 
Erfahrung    bewährte,    praktische   BrCgeln   von   Allem   zu 
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sondern,  was  bloss  zur  Begründung  gewisser  Theorien  und 
Annahmen,  die  mit  jenen  Fundamenten  der  Homöopathie 
in  gar  keiner  nothwendigen  Verbindung  stehen,  beigegeben 
worden  ist. 
Auch  die  neueren  namhaften  homöopathischen  Autoren,  wie 
Griesselich,   Clotar  Müller,  Hirschel,  Franz  Hausmann, 
Goullon  etc.,  haben  diese  fortschrittliche  Sichtung  weiter  verfolgt 
und  befestigt  unter  Benutzung  der  Fortschritte  der  Pathologie  und 
Physiologie   und   sie   mit  den   absolut   feststehenden   Thatsachen 
der  Gesanmitmedicin  in  Einklang  zu  bringen  gewusst.     Ganz  be- 
sonders aber  fand  dieser  geläuterte  wissenschaftliche  Standpunkt 
der  Homöopathie  in  Dr.  Th.  von  Bakody,  Professor  der  Homöo- 
pathie und  der  medicinischen  Klinik  in  Budapest,   einen  warmen 
Vertheidiger  und  gewandten  Interpreten.     In  seinen  zahlreichen 
Publicationen   fasst    er   den    Kern    der    homöopathischen    Lehre 
Hahnemann's  in  folgende  4  Fundamentalsätze  zusammen  (All- 
gemeine Homöopathische  Zeitung,  Bd.  122,  S.  44): 

I.  ^Die  experimentelle  Prüfung  mit  einem  einzigen  Arzneimittel 
an  gesunden  Thier-  und  Menschenorganismen,  und  zwar  in  stufen- 
weise angewandter  Gabengrösse  mit  Würdigung  aller,  selbst  der 
sublimsten  functionellen,  pathologisch-physiologischen,  pathologisch- 
histologischen,  chemischen  und  toxischen  Veränderungen. 

n.  Das  allseitig  genaue  genetische  (entwickelungsgeschicht- 
liche)  Vergleichen  dieser  Veränderungen  mit  den  ihnen  ähnlichen, 
aus  einer  hypothetischen  Krankheitsursache  entstandenen  Verände- 
rungen bei  den  natürlichen  Krankheiten. 

m.  Die  Anwendung  nur  eines  einzigen  Heilmittels  für  thera- 
peutische Zwecke,  und  zwar  nach  dem  aus  dem  Experiment  am 
gesunden  Organismus  abgeleiteten  Aehnlichkeitsgesetze  im  Sinne 
causal-specifischer  Gewebseinwirkung,  gemäss  den  verschiedenen 
genetischen  Phasen  der  entsprechenden  G^webserkrankungen. 

IV.  Die  Anwendung  des  causal-specifischen  Heilmittels  in  einer 
dem  therapeutischen  Zwecke  entsprechenden  Form  und  Menge, 
die  jede  pathognomonische  Nebenwirkung  auf  den  gesunden 
Organismus  ausschliesst.^ 

Das  Similia  similibus  interpretirt  er  in  folgender  Fassung: 

„Nach  der  combinirt  inductiv-empirischen  Methode  Hahne- 
mann's  werden,  gemäss  den  entsprechenden  genetischen  Phasen 
der  inneren  Krankheitsprocesse  (in  relativ  kleinen  Dosen), 
solche  Heilmittel  in  Anwendung  gebracht,  die  im  kranken 
Organismus  dieselben  Gewebe  specifisch  (direkt  örtlich)  be- 
rühren, in  welchen  sie  als  Arzneimittel  (in  relativ  grösseren 
Dosen),  dem  gesunden  Organismus  experimentell  ingerirt, 
ähnliche  pathologisch-physiologische  und  histologische  Verän- 
derungen hervorzurufen  vermögen.'^ 
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Bei  der  praktischen  Anwendung  von  Arzneien  geht  von  Ba- 
ke dy  für  gewöhnlich  nicht  über  die  sechste  Decimal-Fotenz  hinaus. 
Die  erste  Potenz  würde  an  Arzneistoff  also  0,1,  die  zweite  0,01, 
die  dritte  0,001,  die  vierte  0,0001,  die  fünfte  0,00001  und  die 
sechste  0,000001  gr.  in  1  Gramm  enthalten. 

Es  werden  von  diesen  Aerzten  naturwissenschaftlich-kritischer 
Bichtung,  wie  Wapler  sie  treffend  bezeichnet,  eben  dieselben 
diagnostischen  Eülfsmittel  benutzt,  welche  die  Wissenschaft  dem 
Arzte  überhaupt  in  die  Hände  giebt;  sie  berücksichtigen  die  Er- 
gebnisse der  Auscultation  und  Percussion,  der  Mikroskopie  und 
Uroskopie;  sie  erkennen  die  operativen  Disciplinen  der  Medicin 
(Chirurgie,  Gteburtshülfe,  Oculistik)  innerhalb  berechtigter  Grenzen 
an,  ebenso  die  Hydrotherapie,  Massage,  das  aetiologisch-prophylac- 
tische  Verfahren,  unter  Umständen  auch  das  chemisch-antidotarische 
etc.  Auch  die  Arzneimittellehre  Hahnemann's  hat  eine  allmäh- 
liche Umgestaltung  erfahren,  durch  welche  die  Homöopathie  den 
nichthomöopathischen  Aerzten  näher  gerückt  wird.  Wir  verweisen 
auf  Dr.  0.  Heinigke's  ^Handbuch  der  homöopathischen 
Arzneiwirkungslehre"  und  auf  Dr.  E.  A.  Farrington's 
„Klinische  Arzneimittellehre"  (übersetzt  von  Dr.  Herm. 
Fischer),  femer  auf  Dr.  Dewey's  Katechismus  der  reinen 
Arzneiwirkungslehre,  Leipzig,  Dr.  W.  Schwabe,  1896.  Wer 
sich  mit  der  practischen  Homöopathie  beschäftigen  will,  muss 
eben  ganz  vorurtheilslos  und  von  den  oben  angedeuteten  An- 
schauungen aus  an  das  Studium  dieser  Heilmethode  gehen.  Auch 
darf  nicht  verhehlt  werden,  dass  die  dahin  gehörige  Literatur  viel 
Subjectives  und  viel  Ueberflüssiges  enthält.  Aber  muss  denn  nicht 
Jeder  dergleichen  in  der  Medicin  überhaupt  mit  in  den  Kituf 
nehmen?  So  lange  man  die  Lebensgesetze  und  die  Bedingungen 
ihrer  Manifestation  nicht  genauer  kennt  als  jetzt,  so  lange  es 
keine  wissenschaftliche  Biologie  giebt,  so  lange  wird  man  sich 
auch  mit  einer  mehr  oder  minder  empirischen  Arzneimittel-Therapie, 
nicht  bloss  zu  palliativen,  sondern  auch  zu  curativen  Zwecken,  be- 
gnügen müssen.  Und  mit  Recht  sagt  Kobert  in  seinem  1893 
erschienenen  „Lehrbuch  der  Intoxicationen"  S.  25:  „Wir 
sind  von  dem  Begreifen  der  endlichen  Ursache  der  Wirkungen 
vieler  Gifte  noch  weit  entfernt.  Das  Bäthsel  des  Entstehens  einer 
Gknglienzelle  ist  nicht  grösser,  als  das  des  Unterganges  ihrer  Func- 
tionen durch  Morphinwirkung."  Derartige  Aeusserungen  fordern 
doch  Jeden  auf,  trotz  der  vielfachen  Fortschritte,  welche  die  Phar- 
macologie  gemacht  hat,  in  seinem  UrtheU  über  die  Homöopathie 
etwas  zurückhaltender  und  der  Worte  desselben  Autors  (ebendas. 
S.  34)  eingedenk  zu  sein:  „Unter  Medicinal- Vergiftungen  verstehen 
wir  solche  Litoxicationen,  deren  Schuld  wir  Aerzte  zu  tragen  haben. 
Ihre  Zahl  ist  Legion!  Sie  kann  sich  nur  vermindern,  wenn 
der    angehende   Arzt    dem  Studium    der  Fharmacotherapie    und 
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Toxicologie  mehr  Zeit  zuwendet,  als  dies  heutzutage  der  Fall  ist, 
und  wenn  er  endlich  von  der  Sucht  ablassen  wird,  neue,  noch  von 
keinem  Fachpharmacologen  gründlich  voruntersuchte  Mittel  von  un- 
bekannter und  schwankender  Zusammensetzung  sofort  am  E^ranken- 
bette  selbst  zu  prüfen.  Diese  Prüfung  ist  Thierquälerei  am 
Menschen  und  sollte  staatlich  verboten  werden."  —  Das 
ist  ein  härteres  ürtheil  über  die  moderne  Therapie,  als  Hahne- 
mann  über  die  Arzneimitteltherapie  seiner  Zeitgenossen  jemals  aus- 
gesprochen hat.  Auch  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  das  vorzügliche 
Werk:  „Ueber  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel"  von  Prof. 
Dr.  Lewin  hingewiesen. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  der  sog.  biochemischen  Heilmittel 
gedacht,  welche  von  manchen  Homöopathen  mehr  oder  weniger 
häufig  in  der  Praxis  angewendet  werden,  und  welche  auch  in  diesem 
Werke  bei  nicht  wenigen  Krankheitszuständen  empfohlen  sind. 
Begründer  der  biochemischen  Heilmethode  ist  der  vor  zwei  Jahren 
verewigte  homöopathische  Arzt  Dr.  Schüssler  in  Oldenburg. 
Derselbe  ging  von  dem  Satze  aus,  dass  die  in  dem  Blute  und  in 
den  Geweben  des  menschlichen  Organismus  vorhandenen  unorgar 
nischen  StoiSe  zur  Heilung  aller  Ejrankheiten,  die  heilbar  sind, 
genügen.  Seine  Theorie  basirt  auf  der  Annahme,  dass  jede  Krank- 
heit durch  ein  gestörtes  Gleichgewicht  in  den  Gewebe-  resp.  den 
Zellensalzen  im  Sinne  eines  Manco  an  denselben  entsteht;  das- 
selbe muss,  um  Heilung  zu  erzielen,  durch  Zufuhr  eines  betreffen- 
den homogenen  Salzes  wieder  gedeckt  werden;  sie  wirken  demnach 
gleichsam  cellulär  nutritiv.  Im  ganzen  kommen  nach  ihm  12  Mittel 
(später  nur  11,  indem  er  Kali  sulfuricum,  welches  keine  konstante 
Zusammensetzung  mit  dem  Organismus  eingeht,  aus  der  Beihe 
seiner  Mittel  ausschaltete)  in  Anwendung.  Diese  Mittel,  auch 
Gewebsbildner  oder  Functionsmittel  von  Schüssler  genannt,  sind 
folgende:  Ferrum  phosphoricum,  Magnesia  phosphorica,  Natrum 
muriaticum,  Natrum  phosphoricum,  Natrum  sulfuricum,  Calcarea 
phosphorica,  OaJcarea  fluorica,  E^ali  phosphoricum,  Kalium  chlora- 
tum, E^ali  sulfuricum  und  Silicea. 

Die  Hauptsätze  Schüssler's,  welche  er  in  einer  Broschüre, 
^Eine  abgekürzte  Therapie",  die  bis  jetzt  die  26.  Auflage  erlebt 
hat,  imd  mit  welcher  er  seine  Methode  zu  stützen  sucht,  sind  fol- 
gende (cfr.  pag.  4  u.  ff.  dieser  Broschüre) : 

^Das  Blut  besteht  aus  Wasser,  Zucker,  Fett,  Eiweissstoffen, 
Ohlomatrium  (Kochsalz),  Chlorkalium,  Fluorcalcium,  Kieselsäure 
(Silicea),  Eisen,  E^alk,  Magnesia^  Natron  und  Kali.  Die  letzteren 
sind  an  Phosphorsäure,  resp.  Kohlensäure  und  Schwefelsäure  ge- 
bunden. 

Zucker,  Fett  und  die  Eiweissstoffe  sind  die  sog.  organischen, 
Wasser  imd  die  oben  genannten  Salze  die  anorganischen  Bestand- 
theile  des  Blutes. 
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Das  Blut  enthält  das  Material  zu  sämmtlichen  Geweben,  resp. 
Zellen  des  Körpers.  Das  Material  gelangt  durch  die  Wandungen 
der  Gapülaren  in  die  Gewebe,  um  die  Verluste  zu  decken,  welche 
die  Zellen  beim  Stoffwechsel  erleiden. 

Innerhalb  der  Gewebe  spaltet  sich  durch  den  Einfluss  des 
Sauerstoffes  das  für  den  Aufoau  neuer  Zellen  bestimmte  Eiweiss. 
Die  Produkte  der  Spaltung  sind:  Muskektoff,  Nervenstoff,  leim- 
gebende Substanz,  Schleimstoff,  Keratin  und  Elastin. 

Die  leimgebende  Substanz  ist  für  das  Bindegewebe,  die  Knochen, 
die  Knorpd^  und  die  Bänder  bestimmt;  der  Schleimstoff,  der 
Muskelstoff  und  der  Nervenstoff  für  die  Sdüeim-,  resp.  die  Muskel-, 
die  Nerven-,  die  Gehirn-  und  Bückenmarkszellen;  das  Keratin  für 
die  Haare,  die  Nägel,  die  Epidermis-  und  die  Epithelzellen;  das 
Elastin  für  das  elastische  Gewebe.  Bei  der  Spaltung  werden 
Mineralstoffe  frei.  Üiese  dienen  dazu,  Defecte  zu  decken,  welche 
die  Zellen  durch  ihre  Function  oder  durch  pathogene  Beize  erlitten 
haben;  auch  dienen  sie,  namentlich  der  phosphorsaure  Elalk,  zur 
Anregung  der  Zellenbildung. 

Diejenigen  Mineralstoffe  hingegen,  welche  in  Folge  der  rück- 
schreitenden Zellenmetamorphose  frei  werden,  verlassen  als  Bau- 
schutt auf  den  Ausscheidungswegen  den  Organismus. 

Wenn  ein  pathogener  Beiz  eine  Zelle  berührt,  so  wird  ihre 
Function  dadurch  anfangs  verstärkt,  weil  sie  sich  bemüht,  den 
Beiz  abzustossen.  Verliert  sie  in  Folge  dieser  Thätigkeit  einen 
Theil  ihrer  mineralischen  Functionsmittel,  so  ist  sie  paÜiogen  ver- 
ändert (^das  Wesen  der  Krankheit  ist  die  pathogen  veränderte 
Zelle'',  sagt  Yirchow).  Die  pathogen  veränderten  Zellen,  d.  h.  die 
Zellen,  welche  ein  Deficit  an  einem  ihrer  Mineralien  erlitten  haben, 
bedürfen  einer  Deckung  mittelst  eines  homogenen  Mineralstoffes. 

Eine  solche  Deckung  kium  spontan,  d.  h.  durch  das  Heil- 
bestreben der  Natur  sich  volbiehen,  indem  aus  den  Zwischenräumen 
der  Zellen  die  erforderlichen  Stoffe  in  die  Zellen  eintreten. 

Zögert  die  spontane  Heilung,  so  ist  eine  therapeutische  Hülfe 
nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  verabreicht  man  die  betr.  Mineral- 
stoffe in  Molecularform. 

Die  Biochemie  erreicht  direct  ihr  Ziel:  Deckung  eines  Deficits; 
die  anderen  Heilmethoden,  welche  Mittel  anwenden,  die  den  den 
menschlichen  Organismus  constituirenden  Stoffen  heterogen  sind, 
erreichen  das  Ziel  indirect. 

Die  Indicationen  der  biochemischen  Mittel  müssen  aus  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Chemie  hergegleitet,  resp.  durch  die 
Ergebnisse  ihrer  Anwendung  gegen  Krankheiten  bestimmt  werden. 

Die  biochemischen  Mittel  werden  in  minimalen  Gaben  auf- 
gewendet, und  sie  müssen  so  verdünnt  sein,  dass  die  Functionen 
gesunder  Stellen  nicht  gestört,  vorhandene  Functionsstörungen 
ausgeglichen  werden  können;  sie  können  auf  diese  Weise  in  ihren 
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frei  gewordenen  Molecülen  durch  das  Epitheliiun  der  Mundhöhle, 
des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  und  durch  die  Wandungen 
der  Capillaren  in  das  Blut  treten." 

Die  Biochemie  Schüssler' s  hat  manche  Berührungs-  und 
Anknüpfungspunkte  mit  der  Homöopathie.  Mittel,  wie  Natrum 
muriaticum,  Ifatrum  phosphoricum,  Natrum  sulfuricum,  Calcarea 
phosphorica  und  Silicea,  sind  echte  homöopathische  Arzneien  und 
von  Schüssler  in  seinen  Arzneischatz  hinübergezogen;  femer  ent- 
spricht die  Form  der  Zubereitung  der  biochemischen  Mittel  jener 
der  homöopathischen  Mittel  nach  dem  Decimalsystem  (Schüssler 
wendet  für  gewöhnlich  die  6.  Dedmal-Yerreibung  an,  bei  einigen 
Mittebi,  wie  Fluorcalcium,  Ferrum  phosph.  und  Silicea  die  12.). 
Dann  aber  sind  manche  Indicationen  der  biochemischen  Mittel 
jenen  von  homöopathischen  Mittehi  vollständig  gleich,  obgleich 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  biochemischen  Indicationen 
bei  einigen  Mitteln  wesentlich  erweitert  und  genauer  gefasst  sind, 
wie  bei  den  gleichen  homöopathischen.  Das  Unterscheidende  beider 
Methoden  liegt  in  dem  Grundsatze,  nach  welchem  die  Mittel  verordnet 
werden.  Die  Homöopathie  verwendet  dieselben  nach  dem  Aehnlich- 
keitsgesetze,  die  Biochemie  Schüssler's  nach  Sätzen  der  physiolo- 
gischen Chemie  resp.  der  Biologie. 

Letztere  Wissenschaften  aber  sind  bis  jetzt  noch  wenig  er- 
schlossene Gebiete,  und  die  Sätze,  welche  jene  zur  Erklärung  der 
Lebensvorgänge  aufstellen,  vielfach  Hypothesen.  Allerdings  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  die  biochemischen  Mittel  in  manchen  Fällen 
recht  achtungswerthe  Erfolge  aufzuweisen  haben,  und  wir  können 
sie  deshalb  als  eine  willkommene  Bereicherung  unseres  Arznei- 
schatzes ansehen.  Zum  näheren  Studium  verweisen  wir  auf  die  schon 
genannte  Broschüre  von  Dr.  Schüssler:  Eine  abgekürzte  Therapie. 
26.  Auflage.  Schulze,  Hof  buchhandlung,  Oldenburg  und  Leipzig  1899. 

Homöopathische  Pharmaeie.  Zu  den  Arzneiprüfungen  an 
Gesunden  haben  Hahnemann  und  seine  Nachfolger  nach  be- 
stimmten, von  der  modernen  Pharmaeie  mannigfach  abweichenden 
Grundsätzen  hergestellte  Präparate  benutzt,  welche  heute  noch 
deshalb  in  derselben  Weise  zubereitet  werden  müssen,  weil  anders- 
artige Präparate  desselben  Mittels  abweichende  Wirkungen  ergeben 
und  die  äi^che  Praxis  daher  zu  einer  unsicheren  gestalten  können. 
Diese  Grundsätze  gelten  nicht  nur  für  Herstellung  der  Urtincturen, 
Essenzen  etc.,  sondern  auch  für  verschiedene  andere  Präparate, 
z.  B.  für  den  Mercurius  solubilis  HahnemaiM  etc.  Die  Fort- 
schritte der  Chemie,  welche  dergl.  „chemisch  reiner",  d.  h.  von 
manchen  Nebenbestandtheilen  freier,  oder  auch  concentrirter,  dar- 
zustellen lehrten,  haben  durch  ihre  Purifications- Bestrebungen 
manches  werthvolle  ältere  Mittel  aus  der  ärztlichen  Praxis  verdrängt, 
denn  das  angeblich  reinere  Mittel  entfaltete  nicht  mehr  jene  Heil- 
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Wirkungen^  die  ihm  die  ältere  Medicin  mit  Recht  nachrühmte. 
Auch  die  Homöopathie  war  von  diesen  Purifications-Bestrebungen 
zum  Nachtheile  für  die  Praxis  beeinflusst  worden,  bis  es  dem 
Inhaber  der  homöopathischen  Central -Apotheke  in  Leipzig, 
Dr.  Willmar  Schwabe,  gelang,  durch  Herausgabe  seiner  „Phar- 
macopoea  homoeopathica  polyglotta^  die  Hahnemann'sche 
Pharmade  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.  Das  gedachte  Werk, 
welches  im  Jahre  1872  dreisprachig  erschien,  wurde  s.  Z.  den 
Begierungen  vom  Central -Verein  homöopathischer  Aerzte  Deutsch- 
lands und  vom  Vereine  homöopathischer  Aerzte  Ungarns  zur 
gesetzlichen  Einführung  empfohlen.  Es  ist  inzwischen  in  einer 
vierten,  siebensprachigen  Auflage  herausgegeben  worden.  In  diesem 
Buche  ist  auch  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  quantitativ 
exacte  Verreibung  und  Verdünnung  der  EohstoflEe,  der  Tincturen 
und  Essenzen  gelegt  worden,  imd  zwar  deshalb,  weil  man  bei  Ver- 
wendung niederer  Potenzirungsstufen  nicht  bloss  mit  Qualitäten, 
sondern  auch  mit  Quantitäten  rechnen  muss.  Hahnemann  selbst 
stellte  derartige  Verdünnungen  nach  der  Centesimal-Scala  her. 
Bei  Anfertigung  von  Verreibungen  (Triturationen)  eines 
Bohstoffes  mit  Milchzucker,  welch'  letzterer  in  der  Homöopathie 
als  indifferentes  Vehikel  gilt,  wird  durch  innigstes  (einstündiges) 
Verreiben  eines  Theiles  desselben  mit  99  Theilen  Milchzucker  die 
1.  Centesimal-Verreibung  hergestellt,  sodass  1  Gramm  dieser  Ver- 
reibung ein  Centigramm  Urstoff  enthält.  Aus  dieser  ersten  Ver- 
reibung bereitet  man  die  zweite  auf  dieselbe  Weise  wie  oben  durch 
Verwendung  eines  Theiles  mit  99  Theilen  Milchzucker,  sodass 
1  Gramm  des  letzteren  Y^o  Milligramm  Urstoff  enthält.  Aus  der 
zweiten  Verreibung  wird  die  dritte,  aus  der  dritten  die  vierte  u.  s.  w. 
in  ganz  derselben  Weise  weiter  bereitet.  Bei  den  flüssigen  Mitteln, 
die  mit  Alcohol  verdünnt,  resp.  potenzirt  werden,  gilt  der  frische, 
aus  einer  Pflanze  gepresste  Saft  als  Urstoff ;  und  da  derselbe  ohne 
Alcoholzusatz  nicht  haltbar  sein  würde,  so  wird  der  Alcoholzusatz, 
den  er  zur  Anfertigung  der  sog.  Essenz  erhielt,  bei  der  1.  Cen- 
tesimal-Verdünnung  mit  eingerechnet,  sodass  dieselbe  also  eben- 
falls in  einem  Gramm  1  Centigramm  des  Saftes  enthält.  Ein 
Theil  derselben,  mit  99  Theilen  Weingeist  innigst  verschüttelt,  giebt 
die  2.  Centesimale,  enthält  also  in  jedem  Gramm  Vio  Milligramm 
des  Saftes  u.  s.  f.  Ueber  den  Wertii  dieser  aus  frischen  Pflanzen 
zubereiteten  Essenzen  spricht  sich  Prof.  Dr.  Kobert,  eine  anerkannte 
Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Pharmacologie,  in  seinem  erst 
kürzlich  erschienenen  „Lehrbuch  der  Pharmacotherapie'^  in  fol- 
gender Weise  aus:  „Um  in  der  Apotheke  Jahre  lang  stets  vorräthig 
sein  zu  können,  sind  femer  alle  officinellen  Pflanzentheile  natürlich 
nicht  in  lebensfrischer,  sondern  in  abgestorbener,  trockener  Form 
gewählt,  wie  denn  auch  das  Wort  „Droge"  Getrocknetes  bedeutet. 
Dies  bedingt  einen  sehr  wesentlichen  Unterschied  in  der  Volks- 


68  IV.  Therapie. 

t  herapie  (gemeint  ist  die  Homöopathie)  und  in  der  Arzneimittel- 
therapie der  Aerzte,  indem  letztere,  wie  ich  schon  oft  bedauernd 
ausgesprochen  habe,  auf  die  grosse  Zahl  der  nur  im  frischen  Zu- 
stande wirksamen  Pflanzen,  wie  Arum,  Pulsatilla,  Banunculus 
bulbosus,Bryoniaetc.  verzichten  muss,  während  das,  diese  Pflan- 
zen in  frischer  Form  verwendende  gemeine  Volk  davon  mit 
dem  besten  Erfolge  den  ausgedehntesten  Gebrauch  macht.^ 

Trockene  Pflanzentheile  werden  mit  5  Grewichtstheilen  Alcohol 
ausgezogen.  Hier  bilden  10  Theile  der  auf  diese  Weise  gewonnenen 
Tinctur,  mit  90  Theilen  Weingeist  verschüttelt  die  1.  Oentesimal- 
Potenz;  ein  Theil  der  letzteren  mit  99  Theilen  Weingeist  die 
zweite  u.  s.  f.  Näheres  über  dieses  Potenzirungs -Verfahren,  welches 
bei  sorgfältiger  Ausführung  die  Dispensation  ausserordentlich 
kleiner  Gewichtsmengen  des  Urstoffes,  wie  sie  durch  gewöhnliche 
Wägungen  gar  nicht  zu  erzielen  sind,  gestattet,  findet  man  in 
obengedachter  Pharmacopoe,  welche  selbstverständlich  bei  einigen 
Medicamenten  die  durch  deren  besondere  QuaUtät  bedingten  Ab- 
weichungen aufführt. 

Das  Potenzirungs-Verfahren  nach  der  Oentesimal-Scala  ist 
jedoch  seit  vielen  Jahren  von  einem  grossen  Theile  der  Homöo- 
pathen deshalb  verlassen  worden,  weil  die  Sprünge  von  einer  Po- 
tenzstufe zur  anderen  numerisch  zu  bedeutend  sind;  denn 
1  Gramm  der  1.  Centesimale  enthält    1  Centigramm 
1        „        „    2.  ^  „       Vio  Milligramm 

^  fi  n      *^'  n  n  /lOOO  n 

^  n  99      ^'  n  99  /i  00000       » 

Man  hat  die  Decimal-Scala  an  ihrer  Stelle  eingeführt,  welche 
auch  für  das  vorliegende  Werk  acceptirt  worden  ist, 
sodass  überall,  wo  in  demselben  neben  einem  Mittel 
eine  Potenzziffer  sich  befindet,  (Aconitum  4.,  Mercurius 
solubilis  3.  u.  s.  w.)  die  betreffende  Decimalstufe  dar- 
unter zu  verstehen  ist.  Bei  Anfertigung  der  palverformigen 
Tritnrationen  oder  Yerreibnngen  und  der  flüssigen  Terdfin- 
nungen  oder  Potenzen  aus  den  Urstoffen,  bezw.  Essenzen  und 
Tincturen,  ist  ebenso,  wie  bei  der  Centesimal-Scala,  das  oben  an- 
gegebene Princip  der  „Arzneikraft"  —  also  das  Gewicht  des  Roh- 
stoffes —  genau  berücksichtigt.  Nur  wird  jede  Trituration  und 
jede  Potenz  im  Verhältniss  von  10 :  100  zubereitet,  sodass  folgende 
Gewichts  Verhältnisse  entstehen: 

1  Gramm  der  1.  Decimale  enthält  1  Decigramm 
1        „        „    2«        „  99        1  Centigramm 

1        „        „     3.        „  «1  MiUigranmi 

1  4  i  / 

-■■  99  W^'  »  59/10  »• 

1  P»  1/ 

"■■  99  W         ^'^  ?9  )5  /lOO  W 

■'■  r»  w      "•  »  »        /lOOO  r 

des  XJrstoffes,  bezw.  der  sog.  Arzneikraft. 


/ 
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Dieser  Gewichtsmengen  muss  man  sich  bei  der  Ordination  oder 
Dispensation  homöopathischer  Triturationen  und  Potenzen  erinnern, 
wenn  man  mit  niederen  Yerdünnungsstofen  arbeitet,  weil  z.  B. 
1  Gramm  der  3.  Decimal-Verreibung  von  Atropinxun  sulphuricum 
die  Maximal-Dosis  (1  Milligramm)  enthält,  also  vergiftend  wirken 
kann.  Ebenso  enthält  auch  1  Gramm  der  2.  Decimal-Yerreibung 
von  Morphium  aceticum  1  Centigramm  dieses  Mittels,  also  die 
meist  gebräuchliche  narkotische  Einzelgabe.  Bei  nichtgiftigen  Mitteln 
und  bei  Verwendung  höherer,  über  die  5.  Decimalstuie  hinaus- 
gehender Potenzen  sind  diese  Gewichtsverhaltnisse  allerdings  von 
geringerem  Belang,  und  sogar  ganz  ohne  Einfluss,  wenn  man  sich 
der  von  Hahnemann  eingeführten  Strenkfigelchen-Potenzen  in 
30.  Centesimale  bedient  Letztere  sind  kleine  Zuckerkömehen, 
welche  mit  der  fraglichen  Potenz  befeuchtet  und  nachher  getrocknet 
wurden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  von  der  homöo- 
pathischen Central- Apotheke  des  Dr.  W.  Schwabe  in  Leipzig  an- 
gefertigten Arzneitabletten  9  welche  aus  homöopathischen  Yer- 
reibungen  in  der  dritten  und  sechsten  Decimalstufe  durch  Oom- 
pression  hergestellt  werden.  Sie  sind  von  runder  Form,  9  Mm. 
breit,  3  Mm.  dick  und  circa  25  Ggr.  schwer.  Sie  gestatten  also 
die  Verordnung  einer  genau  gewogenen  Arzneimenge,  von  der  nichts 
verschüttet  werden  kann,  wie  dies  beim  messerspitzenweisen  Ge- 
brauch von  Pulvern  sehr  leicht  geschieht.  Auch  sind  sie  so  fest, 
dass  nicht  so  leicht  etwas  abbröckelt,  und  hinwiederum  auch  löslich 
genug,  um  leicht  auf  der  Zunge  zu  zergehen. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  betont,  dass  es  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  homöopathische  Arzneimittel  nur  von  durchaus 
reellen  Apotheken  zu  beziehen,  welche  schon  zur  Aufrechterhaltung 
ihres  Benomm^es  gezwungen  sind,  exact  zu  arbeiten.  Denn  sonst 
wird  man  nie  die  von  den  Anhängern  der  Homöopathie  so  oft 
hervorgehobenen  guten  Heilresultate  erlangen. 

Homoopathisehe  Gabenlehre.  Wir  haben  bereits  oben  ge- 
sagt, dass  die  in  diesem  Buche  neben  den  einzelnen  Mitteln  stehende 
Ziffer  die  Höhe  der  Potenz  oder  Yerreibung  nach  der  Declmal- 
Scala  andeutet,  und  fügen  hinzu,  dass  diese  Ziffer  die  niedrigste 
Potenz  bedeutet^  welche  im  Allgemeinen  verabreicht  wird. 
Es  können  anch  höhere  Potenzen  verabreicht  werden.  Im 
Allgemeinen  erfordern 

acnte  Erkrankungen  meist  mittlere  und  niedere  Potenzen, 
die  6.  5.  4.  3.  oder  auch  unter  Umständen  die  2.  Es  hängt  dies 
von  der  Qualität  der  Mittel  ab,  bei  welchen  man  erschlossene  und 
unerschlossene,  abo  solche,  die  erst  durch  den  homöopathischen 
Potenzirungs-  oder  Yerreibungsprocess  arzneikräftig  werden,  unter- 
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scheidet.  Als  erschlossene  Mittel,  welche  in  niedrigen  Potenzen 
anwendbar  sind,  gelten:  Camphora,  Castoremn,  Ferrum,  Moschus, 
Taraxacum,  Verbascum,  Viola  tricolor.  Diesen  stehen  zunächst: 
Amica,  Asa  foetida,  Bismuthum,  Oannabis,  Capsicum,  Chamomilla, 
Ghelidonium,  China,  Coffea,  Crocus,  Digitalis,  Dulcamara,  Eu- 
phrasia,  Hepar  sulph.  calcar.,  Ipecacuanha,  Laurocerasus,  Ledum, 
Mezereum,  Nux  moschata,  Oleandra,  Opium,  Phosphori  acidum, 
Eheum,  Sabina,  Seeale,  Senega,  Spigelia,  Squilla,  Tabacum,  Thuja, 
Yeratrum  album.  Noch  in  kleineren  Gaben  wirken,  wenn  sie  auch 
nicht  ausschliesslich  in  diesen  angewandt  zu  werden  brauchen: 
Arsenicum,  Belladonna,  Bryonia,  Calcarea  carbonica,  Kali  carboni- 
cum,  Mercurius,  Natrum  muriaticum,  Nitri  acidum,  Nux  vomica, 
Phosphorus,  Sepia,  Silicea,  Sulphur.  Zu  den  im  rohen  Zustande  un- 
erschlossenen  Mitteln  gehören:  Lycopodium,  Silicea,  Carbo  veg., 
sowie  die  meisten  metallischen  Mittel.  Bei  letzteren  geht  man  nicht 
gern  unter  die  dritte  Dedmal  -Verreibung  herab. 

Die  flüssigen  Potenzen  verwendet  man  in  tropfenweisen  Gaben, 
indem  man  3—5  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Wasser  giebt.  Bei 
Kindern,  oder  bei  Personen,  bei  welchen  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle afficirt  ist,  verwendet  man  ess-  oder  kaffeelöffelweise  Gaben 
einer  Lösung  von  6—10  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll  Wasser. 
Diese  Arzneigaben  werden  stündlich  bis  zweistündlich,  oder  sofern 
Besserung  eingetreten  ist,  noch  seltener  wiederholt.  Verreibungen 
werden  in  Gaben  von  ein  bis  zwei  Decigramm  trocken  auf  die 
Zunge  gegeben,  und  ev.  wird  etwas  Wasser  nachgetrunken.  Bei  Er- 
krankungen, welche  mit  hohem  Fieber  verbunden  sind,  oder  solchen, 
welche  erfahrungsgemäss  schnell  den  Körper  zu  Grunde  richten, 
wie  z.  B.  die  Cholera,  kann  es  angezeigt  sein,  die  B.eaction  durch 
die  sog.  Arzneigaben-Camnlation  zu  beschleunigen.  Man  giebt 
in  solchen  Fällen  das  obige  Arzneiquantum  ein  bis  zwei  Stunden 
hindurch  alle  5—10  Minuten;  dann  aber  seltener,  einstündlich  bis 
zweistündlich.  Man  erzielt  dadurch  nicht  selten  denselben  Tem- 
peratur-Herabgang wie  bei  Verwendung  eines  kräftigen,  antipyre- 
tischen Mittels  oder  einer  Wasseranwendung,  und  zwar  um  1 — 2°  C. 
Auffällig  wirkt  in  dieser  Weise  namentlich  Aconitum,  ebenso 
Belladonna,  Bryonia  u.  a.  Aeltere  homöopathische  Aerzte,  welche 
mit  letzterer  Methode  erst  spät  bekannt  wurden  und  sich  bis  dahin 
der  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  selteneren  Arzneigaben- 
wiederholung bedient  hatten,  bedauerten,  dieselbe  nicht  früher 
kennen  gelernt  zu  haben. 

Bei  Versuchen  mit  homöopathischen  Mitteln  in  acuten  Fällen 
darf  man  sich  nicht  irre  machen  lassen,  wenn  eine  Besserung 
„im  Handumdrehen^  nicht  immer  erfolgt.  An  diesem  Umstände 
scheitert  nicht  selten  der  nichthomöopathische  Arzt,  der  sich 
mit  ihr  bekannt  machen  will;  denn  er  ist  es  gewöhnt,  durch 
Palliative  Schmerzen  zu  lindem  und  die  Temperatur  herabzudrücken. 
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Beharrlichkeit  bei  Verwendung  des  gewäMten,  homöopathisch  relativ 
richtigen  Mittels  führt,  wenn  sich  keine  Complicationen  hinzu- 
gesellt haben,  und  wenn  das  Leiden  überhaupt  heilbar  ist,  fast 
immer  zum  2liele. 

CShroniflche  Erkrankiuigeil  erfordern  seltenere  Arzneigaben, 
täglich  eine  bis  zwei,  von  den  flüssigen  Potenzen  drei  bis  fünf 
Tropfen,  von  den  Yerreibungen  1 — 2  Decigramm,  wie  oben.  Bei 
Behandlung  derselben  legt  man  das  Hauptgewicht  darauf,  dass 
namentlich  früh  nüchtern  eine  Arzneigabe  genommen  wird,  und 
dass  eine  Wiederholung  derselben  im  Laufe  des  Tages  nicht  bald 
nach  der  Mahlzeit,  sondern  um  eine  Zeit  erfolgt,  wo  die  Magen- 
yerdauung  so  ziemlich  beendet  ist.  Man  verabreichte  früher  in  der 
Homöopathie  bei  chronischen  Leiden  überhaupt  nur  eine  Arznei- 
gabe und  liess  dieselbe  nachwirken.  Li  dieser  Periode  der  Nachcur 
Hess  man  den  Patienten  imarzneiliche  Zuckeipulver  gebrauchen, 
damit  er  seinem  Arzte  nicht  untreu  wurde.  Diese  Methode  der 
Arzneiverabreichung  basirte  auf  der  früher  erwähnten  Hahnemann- 
schen  Lehre  von  der  künstlichen  Arzneikrankheit,  welche  der 
Organismus  überwinden  müsse,  und  mit  ihr  hängt  auch  die  homöo- 

Sthische  Lehre  von  den  antldotarischen  YerhUtnisseD^  der 
neordanz,  den  feindlichen  TerhUtnissen  und  der  complemen- 
ttren  Yerwandtsehaft  der  Arzneien  zusammen.  Diese  Lehren 
sind  von  der  neueren  Homöopathie  zum  grössten  Theile  verlassen; 
die  erstere,  wie  früher  erwähnt,  sogar  schon  von  Hahnemann  selbst. 
In  dem  wieder  neu  aufgelegten  „Taschenbuch"  von  Dr.  von  Bönning- 
hausen  findet  man  Zusammenstellungen  der  in  diese  Gebiete  ge- 
hörigen Arzneimittelreihen.  So  sollen  antidotarisch  wirken,  also  die 
Wirkung  des  vorher  gegebenen  Mittels  modificiren  oder  aufheben: 
Nux  vom.  und  Coffea,  Belladonna  und  Opium,  Bryonia  und  Bbus. 

Concor dirend,  weil  in  ihren  Wirkungen  ämlich,  obgleich 
verschiedenen  Ursprunges,  sind  Apis  und  Belladonna,  Glonoinum 
und  Apis,  Gelsemium  und  Hjoscjamus,  Chelidonium  und  Nux  vom. 
Ooncordanzen  sollen  nach  Ansicht  der  Alt-Hahnemannianer  gut 
aufeinander  folgen;  nim  ist  das  Herausfinden  der  wichtigsten  Mittel 
etwas  schwierig;  von  Colchicum  z.  B.  führt  Bönninghausen 
52  Concordanzen  auf. 

Feindliche  Mittel  folgen  nicht  gut  aufeinander.  Dewey 
nennt  feindlich  Apis  und  Bbus,  Phosphorus  und  Causticum,  Silicea 
imd  Mercur.  Bei  Bönninghausen  findet  man  diese  Mittel 
miter  den  Concordanzen. 

Wie  lange  der  Beranke  arzneilich  zu  behandeln  ist,  und  ob 
man  Arzneien  zeitweise  weglassen  oder  ein  bestimmtes  Mittel  einem 
andern  folgen  lassen  darf,  hängt  eben  von  jedem  Einzelfalle  ab. 
Bestimmte,  allgemeine  Vorschriften  lassen  sich  darüber  nicht  geben. 
Eher  verdient  die  Berücksichtigung  der  sog.  Familienverwandt- 
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scliafteii  Beachtung,  um  kein  Mittel  aus  derselben  Beihe  zu  wählen, 
wie  Brom  nach  Jod  oder  Chlor,  die  ebenfalls  strychninhaltige 
Ignatia  nicht  nach  Nux  vomica  u.  s.  w.,  oder  auch  die  auf  eine 
Beihe  klinischer  Erfahrungen  sich  stützende  complementäre 
Verwandtschaft  gewisser  Amieien,  wo  das  zuerst  gegebene  Mittel 
gebessert,  aber  nicht  zum  Aufhören  aller  Beschwerden  geführt 
hatte,  und  wo  nun  das  zweite  verordnete  Mittel  die  Heilung  voll- 
endet. Solche  häufig  complementär  verwandte  Mittel  sind:  Bella- 
donna und  Calc.  carb.,  Aesculus  und  Nux  vom.,  Arsenicum  und 
Phosphorus,  Oalc.  phosphor.  und  Carb.  animaUs,  China  und 
Ferrum,  Coloc.  und  Mercur,  Ipecac.  und  Cuprum,  Nitri  acid.  und 
Arsenicum,  Puls,  und  Lycopodium,  Sabina  und  Thuja,  Thuja  und 
Silicea,  Sulphur  und  Aloe  u.  s.  w. 

In  der  Mehrzahl  der  acuten  und  chronischen  Erkrankungen 
giebt  man  homöopathischen  Grundsätzen  gemäss  nur  ein  Mittel 
in  den  oben  angedeuteten  Pausen.  Es  können  Fälle  vorkommen, 
in  denen  dieses  eine  Mittel  dem  gesammten  Verlaufe  von  Anfang 
an  bis  zu  seinem  Ende  entspricht.  Häufiger  machen  sich  jedoch 
in  den  verschiedenen  Stadien  einer  Erkrankung  verschiedene  Mittel 
nothwendig. 

Die  wechselweise  Yerabreiclinng  zweier  Arzneien^  in  an- 
gemessenen Zwischenräumen,  hat  im  Lager  der  Homöopathie  ihre 
unbedingten  Anhänger,  wie  auch  ihre  Gegner  gefunden.  Für  die- 
selbe in  gewissen  Fällen  sind  namentlich  Const.  Hering,  Gross, 
Aegidi,  Hirsch,  Kämpfer  und  v.  Grauvogl  eingetreten,  und 
man  hat  dabei  ganz  besonders  auf  den  abwechselnden  Gebrauch  in 
ihrer  Wirkung  verwandter,  sich  durch  diese  abwechselnde  Verab- 
reichung quasi  ergänzender  Mittel  hingewiesen.  Die  Erfahrung 
ergiebt,  dass  man  mitunter  auf  diese  Weise  schneller  zum  Ziele 
kommt,  und  wir  haben  dieselbe  deshalb  im  therapeutischen  Theile 
dieses  Buches  an  einzelnen  Stellen  befürwortet 

Homöopathische  Beceptirknnst«  Jedes  homöopathische  Becept 
muss,  neben  dem  Wohnort,  dem  Datum  und  dem  Namen  des 
Kranken,  den  Namen,  die  Dosis,  die  Bereitungsweise  und  die 
Gebrauchsanweisung  des  verordneten  Arzneimittels  enthalten.  Die 
Formel  des  Beceptes  beginnt  mit  dem  Worte  „Rp."  (=  Becipe, 
Nimm).  Hierauf  folgt  das  Mittel,  die  Potenz  desselben  und  die 
Gewichtsmenge,  welche  verabfolgt  werden  soll.  Hieran  schliesst 
sich  die  Gebrauchsanweisung,  der  Name  des  Kranken  und  dann 
derjenige  des  Arztes.  In  Bezug  auf  die  Höhe  der  Potenz  sei  be- 
merkt, dass  es  in  den  homöopathischen  Apotheken  Sitte  ist,  stets 
die  Centesimal-Potenz  zu  verabfolgen,  falls  von  dem  betreffenden 
Arzte  nicht  bekannt  ist,  dass  er  nach  der  Decimal-Scala  arbeitet, 
und  sofern  nicht  vor  der  Potenzziffer  ein  „D."  oder  ^dec.^  steht, 
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z.  B.  Belladonnae  dil.  D.  (oder  „dec")  4.  Wird  also  bloss 
Belladoimae4.  verordnet,  so  verabreicht  der  Apotheker  die  4.  Centesi- 
male.  Man  erinnere  sich  femer  bei  Verordnungen  von  flüssigen 
Potenzen  der  Thatsache,  dass  die  Potenzirung  mit  starkem  Alcohol 
erfolgt,  dass  man  also,  zur  Yerdeckung  des  vielen  Elranken  un- 
angenehmen Spirituosen  Geschmacks,  die  betreffende  Potenzenmenge 
zweckmässiger  Weise  in  einem  grösseren  Quantum  destillirten 
Wassers  vom  Apotheker  auflösen  lassen  oder:  „einige  Tropfen  in 
einem  Esslöffel  voll  Wasser  zu  nehmen'^  verordnen  muss.  Man 
verordnet  also  z.  B.: 

Ep.  Aconiti  dil.  dec.  4.  1,0  (=  4.  Decimal-Potenz  von 
Aconitum,  1  Gramm), 

Aq.  destillatae  9,0  (=  Destillirtes  Wasser  9  Gramm). 
M.  D.  S.   (=  Mische,   gieb   und  bezeichne  es).     Stünd- 
lich 5  Tropfen  in  einem  Kaffeelöffel  voll  Wasser  zu 
nehmen. 

Für  (Name  des  Kranken). 

Dr.  N.  (Name  des  Arztes). 

Verordnet  man  Tincturen,  so  setzt  man  an  Stelle  der  Potenz- 
ziffer ein  0  (=  Urtinctur),  z.  B. : 

Rp.  Valerianae  officin.  O  15,0. 

D.  S.  (Gieb,  bezeichne  es).  Stündlich  5  Tropfen  auf  Zucker 
zu  nehmen. 

Verordnet  man  Verreibungen,  so  wird  das  Wort  „Tritüratio" 
(abgekürzt:  trit.)  in  das  B^cept  gefügt,  z.  B. : 

„Bp.  Hepatis  sulphuris  calcarei  trit.  dec.  5.  15,0  (=  15 
Gramm  der  4.  Decimal-Verreibung  von  Hepar  sulphuris 
calcareum). 

D.  S.  Zweistündlich  so  viel  wie  eine  Kaffeebohne  trocken 
zu  nehmen;^  —  oder: 

9,Bp.  Hepatis  sulph.  calc.  trit.  dec.  4.  0,2  (2  Decigramm 
der  4.  Decimal-Verreibung  von  Hepar  sulph.  calc.) 

D.  tal.  dos.  Nr.  X.  ad  scat.  (=  Gieb  10  solcher  Gaben 
ä  2  Decigramm  in  einer  Schachtel). 

S.  (Bezeichne  es):  Zweistündlich  ein  Pulver  trocken  zu 
nehmen." 

Eine  vortreffliche  Arzneiform  bilden  die  von  Dr.  Willmar 
Schwabe  eingeführten,  bereits  erwähnten  Tabletten«  Sie  sind 
Verreibungen  (Triturationen)  der  homöopathischen  Medicamente 
in  den  gebräuchlicheren  Potenzirungsstufen  (nach  der  Decimalscala) 
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in  comprimirter  Form.     Jede  Tablette   wiegt  2  Decigramm. 
Verordnet  man  diese,  so  lautet  die  Formel  z.  B.: 

„Bp.  Sulphuris  trit.  dec.  3.  in  tabulettis  10,0. 

D.  S.  Morgens  und  Abends  eine  Tablette  trocken  zu  nehmen 
und  etwas  Wasser  nachzutrinken.^ 

Verordnet  man  Streukügelpotenzen,  die  übrigens  von  vielen 
Mitteln  nicht  bloss  in  30.  Centesimale,  sondern  auch  in  3. — 6.  De- 
cimale  hergestellt  werden,  so  kann  man  entweder  dieselben  in  einem 
Fläschchen  (k  1 — 2  Granmi)  verordnen  und  davon  in  gewissen 
Zeiträumen  5 — 10  Kügelchen  trocken  oder  in  etwas  Wasser  nehmen 
lassen,  oder  man  lässt  die  betreffende  Kügelchenzahl  einem  mit 
Milchzucker  gefüllten  Pulver  zufügen  und  dasselbe  in  Wasser  gelöst 
einnehmen,  z.  B.: 

„Rp.   Belladonnae  dil.   dec.  6.  globulos  V.  (=  6  Streu- 

kügelchen  der  6.  Decimal-Potenz  von  Belladonna). 
Sacchari  lactis  0,2  (=2  Decigramm  Milchzucker). 

D.  tal.  dos.  Nr.  VI  ad  scat.  (=  Gieb  6  Pulver  dieser 
Art  in  einer  Schachtel),  S.  (=  Bezeichne  dieselbe). 
Ein  Pulver  in  einem  Weinglase  voll  Brunnenwasser  zu 
lösen  und  stündlich  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen.^ 

Es  sind  dies  nur  einige  Beispiele,  welche  als  Anhaltspuncte 
für  den  ordinirenden  Arzt  sowohl,  wie  auch  für  selbstdispensirende 
Aerzte  dienen  können.  In  der  Praxis  machen  sich  mitunter  Modi- 
ficationen  nöthig.  So  giebt  es  Aerzte,  welche  Landpraxis  in 
Gegenden  haben,  wo  das  Publicum  an  massenhaften  Arzneigebrauch 
gewöhnt  ist  und  den  kleinen  homöopathischen  Arzneigaben  nicht 
viel  Glauben  beimessen  würde.  Diese  ordiniren  z.  B.  2—3  Gramm 
der  3.  oder  4.  Decimale  von  Nux  vomica  in  100  Gramm  Wasser 
gelöst,  und  mit  15  Granun  weissen  oder  rothen  Sjrups  (Syrupus 
albus  oder  Syrup.  rubi  idaei)  vermischt,  und  lassen  davon  esslöffel- 
weise  gebrauchen.  Andere  bedienen  sich  sog.  Magistralformeln, 
weil  die  nichtärztlichen  Anhänger  der  Homöopathie  mitunter  ge- 
neigt sind,  den  Arzt  auf  Grund  ihres  populären  homöopathischen 
Handbuches  zu  controliren  In  diesem  Falle  ist  für  nicht  selbst- 
dispensirende Aerzte  das  Einverständniss  mit  dem  Apotheker 
nöthig,  welchem  ein  Verzeichniss  dieser  Formehi  zu  behändigen 
ist,  falls  man  nicht  die  jedem  Apotheker  bekannten  chemischen 
Formeln  wählt,  me  z.  B.  Fe  =  Ferrum,  Br  =  Brom,  Ou  =  Ou- 
prum,  P  ^  Phosphor,  Hg  =  Mercurius,  S  =  Sulphur,  Bi  =  Bis- 
muthum,  As  :=  Arsen.  In  diesem  Falle  ist  es  wichtig,  das  che- 
mische Präparat  des  Elementarstoffes,  welches  dispensirt  werden 
soll,  durch  einen  exacten  Zusatz  zu  bezeichnen,  also  nicht  Cu  trit. 
dec.  4.   (sondern  Ou  acet.  trit.   dec.  4.),   weil  in  ersterem  Falle 
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Capnim  metallicum,  an  Stelle  von  Cuprum  aceticum,  dispensirt 
werden  würde.     Auch  kann   man   selbstverständlich   willkürliche 

Zeichen  oder  auch  die  alten  Apothekerzeichen  wählen,  z.  B.  Q  = 

Mercurius,  ^  =  Phosphorus,  ^  =  Sulphur,  D  =  Tartarus,  Q  = 

Cuprum,  Q  =  Spiritus,  V  =  Aqua  u.  s.  w.,  sofern  man  sicher  ist, 
in  der  Apotheke  nicht  missverstanden  zu  werden.  Es  sind  dies 
kleine  Nothbehelfe,  die  derjenige  nur  würdigen  kann,  dem  z.  B. 
der  Vorwurf  von  einfaltigen  Menschen  gemacht  würde,  Jemand  mit 
Arsenik  in  15.  Decimal-Potenz  „vergiftet"  zu  haben.  Wünscht  man, 
dass  das  Becept  nicht  ohne  nochmaUge  Ordination  in  einer  Apo- 
theke angefertigt  wird,  so  versieht  man  es  mit  dem  Zusatz:  „Non 
repetatur",  oder  „Non  reiteretur**,  oder  auch  „Ne  bis  in  idem". 
Auch  das  kann  von  Wichtigkeit  sein,  nicht  bloss  für  den  Arzt, 
sondern  auch  für  den  Kranken. 
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Erster  Absclinitt. 

Krankheiten  der  Circnlationsorgane. 


Einlettung. 

Die  Oircnlatioiis-  oder  Kreisläufe-Organe  yermitteln  den  Kreis- 
lauf des  Blutes  und  weiterhin  der  von  den  Yerdauungsorganen  > 
an  das  Blut  abgegebenen  Bestandtbeile,  des  Chylus  und  der 
Lymphe.  Den  Mittelpunkt  des  Kreislaufs  bildet  das  in  der  Brust- 
höhle liegende  Herz  (Cor),  ein  doppelter  Hohlmuskel,  welcher  in 
einen  häutig^i  Sack,  den  Herzbentei  (Pericardinm),  eingeschlossen 
ist  Das  Herz  liegt  hinter  dem  Brustbein  und  den  Bippenknorpeln 
in  der  unteren  Abtheilung  des  vorderen  Mittelfellraumes,  zwischen 
beiden  Lungenflügeln  und  über  dem  Zwerchfell,  und  zwar  in  schräger 
Lage  (schief  von  rechts  oben  und  hinten  nach  links,  unten  und 
Yom).  (Yergl.  Tafel  A  Seite  24  und  Fig.  23,  Seite  84).  Es  ist 
durdi  eine  Scheidewand  in  seiner  Längsausdehnung  in  zwei  Hälften 
getheilt,  deren  rechte  man  Lnngenherz  nennt,  während  die  linke 
Korperherz  genannt  wird.  Jede  Hälfte  ist  wiederum  durch  eine 
die  erste  Scheidewand  durchschneidende  Wand  in  zwei  Unter- 
abtheilungen getrennt,  sodass  also  vier  Abtheilungen  entstehen,  die 
Yorhofe  odw  Atrien  und  die  Kammern  oder  TentrikeL  An 
doi  Yorhöfen  unterscheidet  man  eine  grössere  hintere  Abtheilung, 
den  eigentlichen  Yorhof,  und  eine  yordere,  kleinere,  das  Herzotar 
(Anrleula).  Während  des  f öttden  Lebens  communiciren  die  Yor- 
ndfe  durcn  eine  OefEnung,  das  eifSrmlge  Loch  (Foramen  orale) 
miteinander,  welche  sich  bald  nach  der  Geburt  schliesst  und  dann 
die  eiförmige  Grube  bildet.  Die  Yorhöfe  sind  düimhäutig,  die 
Kammern  dickwandig-muskulös.  Die  innere  Auskleidung  des 
Herzens  bildet  die  Innere  Herzhaut  (Endocardinm)  mit  ihrem 
Klappenapparate,  von  welchem  weiter  unten  die  Bede  ist.  An  das 
Herz,  bezw.  an  dessen  Yorhöfe,  schliesst  sich  ein  durch  den  ganzen 
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Körper  yerbreitetes  System  von  Hohlröhren  (Arterien  und  YeiieD), 
sowie  ein  von  den  Endausläufem  des  letzteren  gebildetes  CapiUar- 
neti.  Dieses  Böhrensystem,  in  welchem  das  Blut  vom  Herzen  her 
fortgesetzt  bewegt  wird,  führt  als  arterielles  GefSsssystem  das 
Blut  vom  Herzen  zum  Capillametze,  wo  es  die  zur  Ernährung  und 
Erhaltung  des  Körpers  nöthigen  Stoffe  absetzt,  während  ein  zweites 
Böhrensystem ,  das  yenöse^  welches  aus  dem  CapiUametze  mit 
zahlreichen  Wurzeln  entspringt,  das  Blut  wieder  zum  Herzen  führt 
Dies  ist  der  grosse  Blntkreislaaf.  Das  wieder  zum  Herzen  (in 
die  rechte  Herzkammer]  gelangte  Blut  wird  nunmehr  in  die  Lunge 
getrieben,  wo  es  durch  den  Athmungsprocess  den  zu  seiner  Wieder- 
belebung nöthigen  Sauerstoff  empfängt  und  für  den  Bestand  des 
Körpers  schädlich  gewordene  gasförmige  Stoffe  abscheidet  (vergl. 
Abschn.  II,  Einleitung).  Letzteres  ist  der  kleine  Kreislauf.  Aus 
der  Lunge  gelangt  es  nach  dem  Herzen  zurück  und  wird  nunmehr 
auf's  Neue  in  den  grossen  Kreislauf  getrieben.  In  letzteren  ist 
noch  ein  besonderer  Kreislauf  eingeschaltet,  der  Pfortaderkreis- 
lanf^  welcher  das  Blut  aus  den  Baucheingeweidevenen  sammelt 
und  nach  der  Leber  führt,  wo  ein  Theü  desselben  zur  Gallen- 
bereitung verwandt  und  Ammoniakyerbindungen  in  Harnsäure  und 
Harnstoff,  Glycogen  in  Traubenzucker  etc.  umgewandelt  werden. 
Das  in  der  Leber  veränderte  Blut  gelangt  durch  die  untere  HJohlyene 
nach  dem  Herzen.  Eine  weitere  Einschaltung  in  den  grossen 
Kreislauf  bilden  die  Nieren.  Diese  befreien  das  Blut  th^  von 
seinem  Wasserüberschuss,  theils  scheiden  sie  die  letzten  Producte 
stickstoffhaltiger   Substanzen,   sowie  überschüssige  Blutsalze  aus. 

Der  Kreislauf  des  Blutes  dauert  im  Mittel  25 — 30  Secunden, 
sodass  ein  an  irgend  einer  Stelle  desselben  befindliches  Blut- 
körperchen erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  an  dieselbe  Stelle  zurück- 
kommt. Bei  jeder  Pulsation  nimmt  der  betreffende  Herzventrikel 
ungefähr  150  Gramm  Blut  auf.  Den  Kreislauf  selbst  veranschaulicht 
(in  schematischer  Weise)  Fig.  21.  Im  linken  Herzen,  welches  das 
Blut  durch  den  grossen  Elreislauf  treibt,  befindet  sich  arterielles, 
im  rechten  Herzen  venöses  Blut.  Das  im  arteriellen  Gefässsystem 
des  grossen  Kreislaufes  fliessende  Blut  ist  sauerstoffreicher  und  da- 
her hellrother,  als  das  im  venösen  Gkfässsystem  vorhandene.  Ueber 
die  Ergänzung  des  Blutes  von  den  Verdauungsorganen  her  (durch 
Chylification  und  Lymphbildung)  ist  in  Abschn.  ü,  Einleitung,  über 
seine  Zusammensetzung  in  Abschn.  IX,  Einleitung,  die  Bede. 
Hierbei  sei  auch  an  die  einmal  eingebürgerte,  eigenthümliche  Be- 
zeichnung jenes  grossen  Gefässes,  durch  welches  das  venöse  Blut 
aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Limge  tritt,  als  Lungenarterie, 
erinnert,  während  man  die  das  in  der  Lunge  arteriell  gewordene 
Blut  nach  dem  linkenHerzen  führenden Gefässe Lungen  venen  nennt. 

Bei  seinem  Kreislauf  strömt  das  Blut  nicht  ununterbrochen 
durch  den  Körper,  sondern  es  wird  der  Blutstrom  pulsatorisch 


regulirt  durch  drei  Factoren :  1)  durch  den  im  Herzen  befindlichen, 
von  dem  oben  erwähnten  Endocardimn  gebildeten  Klappenapparat, 
in  welchen   zum  Theil  fibröse3  Gewebe  und  Knorpelgewebe  ein- 
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gelagert  ist;  2)  durch  die  circulatorische  Thoraxthätigkeit  —  also 
darch  die  bei  der  Athmung  entstehende  Yergrosserung  und  Ver- 
kleinenmg  der  Lunge,  und  3)  durch  den  das  Herznervensystem 
beeinflussenden    Nerrus   vagus    (vergl.    Abschn.   YIII,    Einleitung 

PahlBBaB*!  Budbnck  dar  koBSopatbiiclKn  Fraiii.  g 
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und  §  1,  Nr.  8),  welcher  mit  den  im  Herzen  selbst  befindlichen 
Ganglien  und  Nerven  in  Verbindung  steht.  Brücke  fügt  ausserdem 
noch  eine  von  den Kranzgefässen  (den  Coronararterien)  des  Her- 
zens hervorgerufene  Selbststeuerung  dieses  Hohlmuskels  hinzu, 
welche  jedoch  von  Vielen  bestritten  wird.  Thatsache  ist  jedoch,  dass 
Erkrankungen  der  Coronar-Arterien  (Atherom  im  höheren  Alter; 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabsetzen.  Ursache  der 
Kreislaufsbewegung  ist  die  Druckdifferenz,  unter  welcher  das  Blut 
in  der  Aorta  und  in  der  Lungenarterie  einerseits  und  in  den  beiden 
Hohl-  und  vier  Lungenvenen  andererseits  steht.  Je  grösser  diese 
Differenz,  um  so  schneller  ist  die  Bewegung.  Diese  Pulsationen, 
bei  denen  sich  das  Herz  abwechselnd  ausdehnt  und  zusammenzieht, 
sind  an  der  linken  vorderen  Brustwand  sieht-  und  fühlbar;  ebenso 
an  vielen  oberflächlich  gelegenen  Arterien,  z.  B.  an  der  Radial- 
Arterie  über  dem  Handgelenk,  an  der  man  bei  Kranken  gewöhnlich 
nach  dem  Pulse  fühlt. 

Die  Zahl  der  Herz-,  also  aucli  der  PnlSBchlägey  beträgt  im  Mittel  in 
der  Minute 

120 — 130  bis  zum  Ablauf  des  ersten  Lc))enBJabre8. 

115  im  zweiten, 
80—100  im  dritten. 
72 — 90  im  8iel)enten. 

70  im  zwölften  Lebensjahre. 
80 — 85  in  der  Üescblechtsreife, 
70 — 75  im  Mannesalter, 
60—65  im  Greisenalter. 
Doch  kommen  bei  diesen  Zahlenwerthen  grosse  Verschiedenheiten  vor.   Manche 
ganz  gesunde  Individuen  haben  in  dem  gedachten  Lebensalter  einen  schnelleren, 
manche  auch  einen  langsameren  Puls. 

Mit  dem  Herzschlage  synchronische  Pulsationen  in  den  Venen  sind 
nur  bei  grösseren  Venen ,  z.  B.  bei  der.  Vena  jugularis  am  Halse  deutlich  zu 
constatiren.  An  allen  anderen  Venen  wird  durch  die  in  den  Venen  vor- 
handenen Klappen,  sowie  durch  ihre  Dehnbarkeit  eine  deutliche  Pxdsation 
verhindert. 

Entsprechend  dem  in  zwei  Hälften  getheilten  anatomischen 
Bau  des  Herzens  ist  der  Klappenapparat  in  demselben  ein  dop- 
pelter, und  das  Herz  ist  demnach  ein  doppeltes  Druckpumpwerk 
für  die  Fortbewegung  des  Blutes,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
letztere  nicht  wie  bei  einer  Pumpe  dui-ch  den  auf-  und  abgehenden 
Stempel,  sondern  rein  mechanisch  durch  die  Richtung  des  Blut- 
stromes, durch  die  Stellung  der  Klappen,  und  durch  die  hiervon 
abhängige  Erweiterung  und  Verengerung  der  Vorhöfe  und  Kammern 
des  Herzens,  wie  auch  weiterhin  durch  die  inspiratorische  Ver- 
grösserung  und  die  exspiratorische  Verkleinerung  der  Lungen  be- 
wirkt wird.  Die  Hauptaufgabe  bei  dieser  pulsatorischen  Thätig- 
keit  fällt  den  stark  muskulösen  fiammern  fFentrikeln)  zu,  denn 
sie  nehmen  bei  ihrer  Erweiternng  (Diastole)  durch  ihre  venöse 
Oeffnung  (Ostinm  Tenosnni)  eine  in  sie  eintretende  Blutmenge  auf 
und  pressen  sie  durch  ihre  Zusammenziehttiig  (Systole)   durch 
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ihre  arterielle  Oeffnung  (OBtium  arteriosum)  aus  dem  rechten 
Herzen  durch  die  Lungenarterle  in  die  Lungenblutbahn,  aus  dem 
linken  Herzen  durch  die  grosse  Körperpnisader  (Aorta)  in  den 
grossen  Kreislauf.  Zur  Eegulirung  dieser  Thätigkeit,  welche  in 
beiden  Herzhälften  gleichzeitig  erfolgt  —  d.  li,  während  die  Ven- 
trikel in  der  Systole  befindlich  sind,  erweitern  sich  die  Vorhöfe, 
imd  umgekehrt,  —  dient  der  doppelte,  gegen  den  Vorhof  (venöse 
Oettnung  —  Ostlum  Tenosam  s.  atriOTentricnlare)  und  gegen 
die  aus  der  betr.  Herzhälfte 
entspringende     Arterie     hin  -       -        ^ 

(OstiDin  arteriosam)  ge- 
richtete ,  sich  abwechselnd 
schhessende  und  öffnende 
Klappenapparat:  l.dieAtrio- 
TeDtricnlarklappen.  durch 
welche,  wenn  sie  geöffnet  sind, 
das  Blut  aus  den  VorhÖfen  in 
die  Ventrikel  tritt.  In  der 
rechten  Herzhälfte  ist  dies  die 
Talrola  trlcDspidalis  |(Tri- 
caspidalklappe),    im  hnken 

die  VairnlamitraliR  (Mitral-  fib.  m.  <)«nrt,itt  a.reh  «.  Torhöft,  die 
klappe).    Erstere  besteht  aus  ,u^;?5,V'Htp^%''"'».H:...K. 

drei,  letztere  aus  zwei  aegel-  „  Scheidew^üid  der  Vorhaf«.  l  Wsnä  ie»  linkan 
artig  ausspannbaren  Häuten,  ""J?-^^?;,  '  W^nddea  rechten  Vothot.».  J  Tri. 
welche    durch    die   an    der  Pa-      BnlerLniig™»rterieniii(icdiing.    r  S»miliin»tkUpp«B 

pillarmusculatur  des  betreffen-  ^^hJ°^'ruqd  2'°SeoM^"i.nd^f^e''kr»n«rtVti« 
den     Ventrikels     befestigten  ^"  ^'"«<"- 

Sehnenfäden  bei  der  Systole 

mit  ihren  Bändern  so  nahe  aneinander  gebracht  werden,  dass  sie 
den  Bückäuss  des  aus  den  Vorhöfen  in  sie  gelangten  Blutes  ver- 
hindern; 2.  die  Semilanarklappen  (halbmondförmige  Klappen), 
an  jedem  arteriellen  Ostium  (also  am  Eingange  in  die  Pulmonal- 
arterie  und  in  die  Aortaj  drei,  besitzen  derartige  Sehnenfäden 
nicht,  sondern  ihr  Verschluss,  wie  auch  ihre  OeSnung  hängt  von 
der  durch  die  Zusaramenziehung  oder  durch  die  Erweiterung  der 
Ventrikel  hervorgerufenen  Richtung  des  Biutstromes  ab. 

Beide  Klappenapparate,  welche  ziemlich  nahe  aneinanderliegen, 
befinden  sich  also  stets  in  entgegengesetzter  Tbätigkeit.  Während 
des  Verschlusses  der  Atrioventricular klappen  öSnen  sich  die 
Semilunarklappen,  und  umgekehrt.  Letztere  verdecken  ausserdem 
beim  Durchströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  die  Eingänge  in  die 
Coronar-Arterien  des  Herzens,  während  diese  bei  der  Diastole 
offen  werden,  —  eine  allerdings  auch  nicht  unbestrittene  Annahme. 

Dadurch,  dass  sich  die  Herzklappen  bei  diesen  Pulsationen 
abwechselnd  öffnen  und  schliessen,  sowie  durch  die  bei  der  Systole 
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und  Diastole  veränderten  Spannungsverliältnisse  der  Musculatur 
der  verscbiedenen  Herzabschnitte  und  elastischen  Membranen,  ent- 
stehen die  für  das  auf  bestimmte  Stellen  der  vorderen  Brustwand 


aufgelegte  Ohr  deutlich  vernehmbaren  Uerztöne.  Dieselben  haben 
einen  rhythmischen,  annähernd  musikalischen  Character.  Denn  auf 
je  zwei,   schnell  hintereinander  von  den  Atrioventricular-  und   Se- 


L*f«  in  HtntH  in  da 

.nnga,    :l.  Link«  Lnnge.    4.  ( 


milimarklappen  herrührenden  Töne  —  einen  langen  und  einen 
kurzen  —  erfolgt  eine  kleine  Pause.  Der  lange,  scharf  accentuirte, 
von  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  herrührende  Ton  ist  der 
diastolische,   der  kurz  accentuirte  Ton  der  systolische  (- -)- 


Einleitung.  g5 

Die  TOD  der  IVIitralis  herrührenden  Töne  hört  man  am  deutlichsten, 
wenn  man  toh  der  Stelle,  wo  man  den  Herzstoss  fühlt,  gerade 
aufwärts  bis  zur  linken  dritten  Rippe  geht  und  dort  das  Stetho- 
skop aufsetzt.  Die  Töne  der  Tricuspidalklappe  hört  man  in  der 
Gegend  der  4.-5.  rechten  Rippe  an  oder  unter  dem  Brustbein-  ' 
rande.  —  Die  Semilunarklappen  der  Lungenarterie  und  Aorta 
zeigen  ein  umgekehrtes  Verhalten  in  Bezug  auf  den  Tonfall,  denn 
der  zweite  Ton  ist  schärfer  aecentuirt,  {- jJi,  aber  kurz.  Die 
Klappentöne  der  Lungenarterie  hört  man  am  besten  im  zweiten 
linken  Zwischenrippenraum,  nahe  dem  Brustbeinrande,  die  von  den 
Aortenklappen  ausgehenden  im  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum, 


I.  GltiDi  HtRd&spfnnK,    2.  Otoi» 

4^  Greaiä  Art  klflinin  Leb^rdLnpfUiiff^     n.  umprer  a-ina  utr  iiaABD  i^uiiiju- 

dicht  am  Brustbein.  Bei  Klappenerkrankungen  erleiden  diese 
normalen  Tonbildungen  die  im  nächsten  Abschnitt  (resp.  in  §  1  und  2) 
aufgeführten  Abänderungen. 

Zur  Bestimmung  der  Lage  des  Herzens  in  der  Brusthöhle  dient 
ausser  der  Auscultation  der  Klappontone  die  Feststellung  der  Herz- 
dämpfling  durch  Percussion.  Man  versteht  unter  der  Herzdämpfung 
jenen  Bezirk  an  der  vorderen  Bnistwand.  welchem  das  Herz  mit 
seiner  vorderen  Fläche  anliegt.    Ueber  dieser  Stelle  ist  der  Per- 
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cussionston  gedämpft.  Doch  lässt  sich  die  Grenze  der  Dämpfung 
nur  nach  beiden  Seiten  und  nach  oben  hin  ermitteln,  denn  nach 
unten  geht  die  Herzdämpfung  unmittelbar  in  den  Leberdämpfungs- 
bezirk über.  Ausserdem  unterscheidet  man  die  kleine  und  die  grosse 
Herzdämpfung.  Letztera  umfasst  den  Bezirk,  bei  welchem  das  Herz 
zum  Theil  von  der  Lunge  überlagert  ist,  bei  welchem  sich  also  Ver- 
änderungen in  der  Tonbildung  ergeben,  bis  man  auf  den  reinen, 
lufthaltigen  Lungenton  trifft.  Zur  Feststellung  der  kleinen  Herz- 
dämpfung ist  leise  Percusion,  zur  Feststellung  der  grossen :  kräftigere 
Percussion  nöthig.  (Im  Allgemeinen  entspricht  die  Grösse  des 
Heinzens  der  geballten  Faust  des  Untersuchten).  Ausserdem  kommt 
bei  der  Feststellung  der  Lage  des  Herzens  die  Herzresistenz  in 
Frage,  d.  h.  der  Widerstand,  dem  die  auf  die  Stelle,  wo  das  Herz 
an  der  Brustwand  hegt,  aufgelegten  Finger  begegnen.  Die  Herz- 
dämpfung erfährt  bei  den  durch  Klappenerkrankungen  entstehenden 
Vergrösserungen  bestimmter  Herzabschnitte  sowohl,  wie  auch  bei 
gewissen  Erkrankungen  des  Herzbeutels  oft  sehr  wesentUche  Ab- 
änderungen. Denn  der  Herzbeutel  (Pericardlura)  umgiebt  das 
Herz  wie  ein  Sack,  der  auch  die  Anfänge  der  grösseren  Gefäss- 
stämme  aufnimmt.  Er  gehört  zu  den  serösen  Häuten,  welche  aus 
zwei  gegeneinander  gekehrten  Blättern  bestehen,  einem  äusseren, 
parietalen,  und  einem  inneren,  visceralen  Blatte.  Das  äussere  Blatt 
umhüllt  das  Herz  wie  eine  weite  Kapsel,  in  kegelförmiger  Gestalt, 
aber  in  umgekehrter  Stellung  wie  das  Herz;  denn  während  die 
Spitze  des  Herzens  nach  unten,  die  Basis  nach  oben  ge- 
richtet ist,  befindet  sich  die  Basis  des  äusseren  Blattes  unten 
und  ist  am  Zwerchfell  befestigt,  während  die  Spitze  nach  oben 
gerichtet  ist,  zugleich  weit  die  Herzbasis  überschreitend.  Zwischen 
den  beiden  einander  zugekehrten  glatten  Flächen  des  äusseren  und 
inneren  Herzbeutelblattes  befindet  sich  ein  Hohlraum,  das  Caynm 
pericardll^  welcher  eine  geringe  Menge  einer  klaren,  gelblichen, 
wässerigen  Flüssigkeit  enthält:  das  Herzbeutelwasser  (Liquor 
pericardii),  durch  welches  beide  Häute  schlüpfrig  erhalten  werden. 

Die  Pnlsadern  oder  Arterien  sind  mit  Ausnahme  der  Lungen- 
arterie), Zweige  der  grossen  Körperpulsader  (Aorta),  welche  zu- 
nächst aus  ihrem  aufsteigenden  Theile  (Aorta  ascendens)  das 
Herz  selbst  mit  den  Kranzpulsadem  versorgt,  dann  aus  ihrem 
Bogen  (Arcus  aortae)  die  Arterien  für  Kopf,  Hals  und  Arme 
abschickt  und  hierauf  als  absteigende  Aorta  (Aorta  descendens) 
den  Wänden  und  Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhöhle  arte- 
rielles Blut  zuführt.  Ihren  absteigenden  Theil  nennt  man  bis  zum 
12.  Brustwirbel  Bmstaorta,  von  da  bis  zum  4.  Lendenwirbel: 
Banehaorta.  Vor  dem  4.-5.  Lendenwirbel  spaltet  sie  sich  unter 
einem  spitzen  Winkel  in  eine  rechte  und  linke  Hüftpulsader,  von  denen 
eine  jede  sehr  bald  in  die  Becken-  und  Schenkelschlagader  endigt. 
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Die  Yeneily  welche  das  gesammte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuleiten,  treten  in  mehreren  Stämmen  in  das  rechte  Herz:  1.  die 
untere  oder  aufsteigende  Hohlyene  (Yena  caya  inferior^,  2.  die 
obere  oder  absteigende  Hohlyene  (Vena  caya  superior);  3.  die 
Kranzyene  des  Herzens. 


Diagnostisches. 

Eine  richtige  Diagnose  bei  directen  Herzerkrankungen  zu 
stellen,  kann  mitunter  leicht,  mitunter  aber  auch  sehr  schwer  sein. 
Denn  dieselbe  erfordert  volle  Kenntniss  der  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  an  Gesunden,  imd  noch  mehr  der 
zaWreichen  pathologischen  Störungen  des  Herzens  und  der  von 
diesem  wichtigen  Organe  direct  abhängenden  Theile  sowohl,  wie 
auch,  um  keine  Irrthümer  aufkommen  zu  lassen,  derjenigen  der 
Nachbarorgane.  Denn  diejenigen  Symptome,  welche  der  Kranke 
selbst  auf  ein  Herzleiden  zu  beziehen  geneigt  ist,  wie  z.  B.  Herz- 
klopfen, Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Athemnoth,  Beklemmungs- 
anfälle u.  s.  w.,  können  auch  durch  andere,  nicht  vom  Herzen  aus- 
gehende, sondern  dasselbe  erst  in  zweiter  Reihe  erregende  Krank- 
heitszustände  hervorgerufen  werden.  Ausserdem  verlaufen  Herz- 
krankheiten öfters  symptomlos,  wenigstens  nur  unter  Symptomen, 
welche  der  über  sein  Leiden  noch  nicht  aufgeklärte  Kranke  eher 
auf  alles  Andere,  als  auf  eine  Herzaffection  zu  beziehen  geneigt  ist. 

Im  Allgemeinen  berücksichtige  man  bei  Herzuntersuchungen 
das  Seite  83  u.  ff.  Gesagte  und  halte  sich  an  die  Erf ahrungsthat- 
sache,  dass  man  von  Klappenerkrankungen  am  allerhäufigsten 
Störungen  an  der  Mitralklappe  im  jugendlichen  und  mittleren 
Alter,  solchen  an  den  Aortenklappen  aber  am  häufigsten  im 
reiferen  Alter  begegnet.  An  Stelle  eines  Tones  vernimmt  man 
dann  ein  Geräusch  von  blasendem  oder  hauchendem  Character, 
oder  dieses  Geräusch  tritt  vor  der  Bildung  eines  eigentlichen 
Tones  auf.  weil  die  Klappe  entweder  zu  schlaff  ist,  oder  weil  Sub- 
stanzverluste an  ihr  vorhanden  sind,  welche  verhindern,  dass  sie 
sich  vollständig  schliesst.  Hierzu  kommen  bei  längerer  Dauer 
dieses  als  Herzklappeninsnfflcienz  bezeichneten  Zustandes  oft 
starre  Klappenverwachsungen,  und  es  gesellen  sich  oft  auch  secun- 
däre  Störungen  an  anderen  Klappen,  sowie  auch  Stenosen  (Ver- 
engerungen) der  Ostien  hinzu,  sodass  man  an  verschiedenen  Stellen 
Geräusche  an  Stelle  der  Töne  hört.  Die  Tricuspidalklappe  im 
rechten  Herzen  erkrankt  z.  B.  oft  secundär  mit  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  bei  vorhandener  Mitralinsufficienz.  Die  Klappen- 
störungen und  die  Verengerungen  der  Ostien  haben  je  nach  ihrer 
Lage  die  in  §  2  erörterten  Erweiterungen  und  Muskelhypertrophieen 
bestimmter    Herzabschnitte    zur   Folge,    mit  Veränderungen    des 
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Herzdämpfungsbezirkes  und  der  Lage  des  Spitzenstosses  an  der  vor- 
deren Brustwand.  Ja  bei  einzelnen  Kranken  ist  sogai*  die  Herzgegend 
in  der  Gkgend  des  Spitzenstosses  deutlich  gewölbt  (sog.  Herz- 
buckel,  Toussure). 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  häufig  eine  abnorm  starke 
Füllung  des  gesammten  Venensystems,  denn  hier  liegt  fast  immer 
eine  Herzerkrankung,  zuweilen  aber  auch  ein  Lungenleiden  vor. 
Endlich  kann  auch  das  Verhalten  des  Pulses  von  Werth  sein, 
obgleich  dasselbe  nicht  bloss  von  der  Herzarbeit,  sondern  auch 
von  der  Blutmenge  und  von  dem  Bau  des  Arterienrohres  abhängig 
ist.  So  findet  sich  bei  Fettherz  oft  eine  sehr  auffällige  Puls- 
verlangsamung;  —  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  dagegen  bei  ge- 
wissen Herznervenerkrankungen,  den  „Herzneurosen",  sowie  auch 
bei  den  in  §  2  besprochenen  Compensationsstörungen.  Der  Puls 
wird  arythmisch  oder  irregulär,  seine  Schläge  folgen  sich  nicht 
mit  gleicher  Kegelmässigkeit  und  Stärke,  es  fällt  ab  und  zu  eine 
Pulsation  aus,  oder  auf  einige  stärkere  Schläge  folgt  ein  schwacher 
(sog.  intermittirender  Puls),  wenn  Herzschwäche  (Herz- 
insufiBcienz)  vorhanden  ist,  und  das  Herz  nicht  mehr  jede  Blut- 
welle in  die  entfernteren  Körpertheile  treibt. 

Den  Endausgang  vieler  chronischer  Herzübel  bildet  Wasser- 
sucht. Dieselbe  entwickelt  sich,  im  Gegensatz  zu  der  bei  Nieren- 
leiden mit  Oedemen  im  Gesicht  beginnenden  "Wassersucht,  mit 
Oedemen  an  den  Füssen;  (vergl.  S.  6). 

Die  graphischen  Untersuchung^methoden  der  Herz-,  Puls-  und  Venen- 
thätio'keit  sind  in  der  Praxis  entbehrlich.  Als  Cardiographie  bezeichnet  man 
die  Kegistrirung  des  Herzspitzenstosses  mittelst  eines  Caraiographen,  der  auf 
die  Gegend  der  Herzspitze  gelegt  wird.  Das  Instrument  zeichnet  dabei  selbst- 
thätig  auf-  und  abgehende  Curven  auf  einen  Papierstreifen.  Nach  ähnlichen 
Grundsätzen  ist  der  Sphygmograph  construirt,  der  am  Radialpulse  befestigt 
wird,  und  der  Phlebograph^  welcher  die  an  den  peripheren  Venen  öfters 
auftretenden  pulsatorischen  Ei*scheinungen  registrirt. 


§  1.    Acute  Herzentzündungen. 

Acute  entzündliche  Processe  betreffen  entweder  die  dünne 
innere  häutige  Herzauskleidung,  das  Endocardium,  oder  den  das 
Herz  umgebenden  Beutel,  das  Pericardium,  und  man  spricht 
deshalb  entweder  von  einer  Endocarditis  oder  Pericarditis. 
Beide  Entzündungsformen  kommen  am  häufigsten  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  vor  (Abschn.  VI.  §  2  A).  Jene  Formen, 
bei  welchen  sich  dieselben  zu  schweren  Infectionskrankheiten  (Schar- 
lach, Masern,  Eiten^ergiftung  des  Blutes  etc.)  gesellen,  verlaufen 
fast  immer  tödtUch,  während  durch  correcte  Behandlung  im  Ver- 
laufe des  acuten  Gelenkrheumatismus  wenigstens  das  Leben  er- 
halten werden  kann,   wenn  auch  häufig  ein  Herzklapi)enfehler  zu- 
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rückbleibt.  Es  ist  deshalb  im  Verlaufe  der  letztgedachten 
Erkrankung  das  Herz  täglich  zu  untersuchen!  Erwähnt 
sei,  dass  auch  bei  der  acuten  Trippergicht  acute  Endocarditis  be- 
obachtet und  in  mehreren  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  der  Gono- 
coccus  Neisseri  in  den  endocarditischen  Auflagerungen  nachgewiesen 
wurde. 

A.  Endocarditis  acnta.  Der  Hinzutritt  derselben  zu  einer 
der  obengenannten  Erkrankungen  kennzeichnet  sich  durch  anfalls- 
weise auftretendes  Herzklopfen  und  grosse  Unruhe  des  Kranken. 
Derselbe  wechselt  seine  Lage  sehr  oft  und  versucht  eine  halb- 
sitzende Stellung  einzunehmen,  in  welcher  die  gewöhnlich  sich 
hinzufindenden  Athmungsbeschwerden  weniger  hervortreten.  Das 
Gresicht  bekommt  oftmals  eine  bläuliche  oder  bleigraue  Färbung. 
Beim  G-elenkrheuma  steigert  sich  die  Temperatur,  die  sich  vorher 
gewöhnlich  unter  39^^  C.  bewegt,  um  V2 — 1  Grad.  Der  Puls  ist 
beschleunigt.  Auscidtatorisch  verräth  sich  die  Herzaffection  durch 
systolische  Blase-  und  Sägegeräusche  über  der  Mitralklappe  (S.  84), 
an  Stelle  des  systolischen  Herztones;  femer  durch  Verstärkung  des 
Herzstosses  an  der  vorderen  Brustwand  und  lautere  Accentuirung 
des  zweiten  Tones  der  Pulmonal -Arterie  (S.  85). 

Beim  Gelenkrheumatismus  ist  die  Endocarditis  meist  verrucöser 
Art,  d.  h.  es  kommt  zu  kleinen  papillären  Wucherungen  an  den 
Klappenrändem,  welche  dann  den  chronischen  Klappenfehler  her- 
vorrufen. In  den  meisten  anderen  Fällen  zerfallen  diese  Wuche- 
rungen, es  bildet  sich  ein  oberflächliches  Geschwür  an  den  Klappen 
(daher  Endocarditis  ulcerosa),  und  die  Producte  desselben  und 
Fibringerinnsel  können  durch  den  Blutstrom  in  entferntere  Organe 
verschleppt  werden  und  dort  sog.  embolische  Processe  (S.  5)  — 
z.  B.  hämorrhagische  Milz-  und  Nierenentzündungen,  Netzhaut- 
blutungen etc.  —  hervorrufen. 

Behandlung.  Beim  Auftreten  einer  Endocarditis  ist  vollständige 
Ruhe  für  den  Kranken  nöthig;  man  lagere  den  Oberkörper  etwas 
höher  und  mache  Kaltwasserumschläge  auf  die  Herzgegend,  nie- 
mals aber  verwende  man  einen  Eisbeutel.  In  diätetischer  Hinsicht  ist 
Fieberdiät  (Abschn.  ü,  S.  122)  nöthig  mit  Vermeidung  von  kohlen- 
saurem Wasser.  Ueberhaupt  ist  zu  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  zu 
vermeiden.  Das  beste  innerliche  Mittel  ist,  wenn  die  Endocarditis 
frühzeitig  erkannt  wurde,  Aconitum  3.,  von  welchem  man  etwa 
4  Stunden  lang  alle  10 — 15  Minuten  eine  Gabe  von  3  Tropfen 
verabreicht,  bis  die  Herzthätigkeit  ruhiger  geworden  ist.  Dann 
lässt  man  stündliche  bis  zweistündliche  Gaben  von  Spigelia  3. 
folgen.  Besteht  die  Affection  schon  länger  als  24  Stunden,  so  ist 
Strophantus  3.,  welchem  man  Arsenicum  album  4.-5.  folgen 
lässt,  vorzuziehen.  Letzteres  Mittel  verdient  auch  bei  den  schwereren, 
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mit  Embolieen    verbundenen    Formen    den  Vorzug,    event.   auch 
Apisinum  5.  oder  Phosphorus  5. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Digitalis,  Kali  carb.,  Colchicum,  Cannabis, 
Cactus  grandiflorus,  Kalmia,  Veratrum  viride,  Adonis  vemalis,  Kali  jodat.  u.  a. 

B.  Herzbeutelentzfindimg  (Pericsrditis)  kommt  sowohl  in 
ihrer  reinen  Form  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  vor,  wie  auch 
neben  der  Endocarditis,  sodass  sich  die  Symptome  beider  Ent- 
zündungen combiniren.  Sie  kann  femer  im  Verlaufe  der  oben- 
genannten Infectionskrankheiten  auftreten;  der  Erguss  in  den 
Herzbeutel  ist  dann  aber  meist  nicht,  wie  bei  den  erstgenannten 
gutartigen  Formen,  serös  oder  serös-fibrinös,  sondern  blutig  oder 
eiterig,  und  das  Uebel  endet  dann  fast  immer  mit  dem  Tode. 
Gelangt  das  pericardiale  Exsudat  zur  Resorption,  so  bleiben  nicht 
selten  Verwachsungen  der  beiden  Blätter  des  Pericardiums  zurück, 
welche  systolische  Einziehungen  der  Brustwand  hervorrufen  können. 
(Die  Pericarditis  kann  auch  selten  noch  durch  Fortleitung  von 
Entzündungen  des  Brustfells  auf  den  Herzbeutel  entstehen.) 

Ihr  Auftreten  beim  acuten  Gelenkrheuma  ist  mit  Temperatur- 
steigerung verbunden.  Gewöhnlich  stellen  sich  stechende  und 
drückende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen  und  Athem- 
noth  ein.  Das  Gesicht  wird  entweder  bleich  oder  bläulich  und 
zeigt  einen  ängstlichen  Ausdruck.  Der  Kranke  kann  nur  mit 
erhöhtem  Oberkörper  im  Bette  liegen.  Die  Halsvenen  sind  ge- 
schwellt. Die  Diagnose  der  Pericarditis  wird  gestellt:  1.  aus  den 
pericarditischen  Beibegeräuschen,  welche  am  deutlichsten  über  der 
Herzbasis  (2.-4.  Zwischenrippenraum)  auf  einem  meist  beschränkten 
kleineren  Baume  hörbar  sind;  dieselben  sind  schabend,  kratzend 
und  knitternd  und  nicht  so  streng  an  die  Systole  und  Diastole  wie 
bei  der  Endocarditis  gebunden,  sondern  entweder  vor  oder  mit  den 
Herztönen  hörbar;  auch  werden  sie  beim  Tiefathmen  und  Sitzen 
lauter,  und  tiefe  Athemzüge  haben,  durch  Mitaffection  des  Zwerch- 
felles, nicht  selten  quälendes  Schluchzen  zur  Folge.  2.  aus  der 
durch  den  Exsudaterguss  in  den  Herzbeutel  bedingten  vergrösserten 
Herzdämpfung  mit  Verschwinden  des  Spitzenstosses  an  der  Brust- 
wand. Derselbe  wird  mitunter  wieder  fühlbar,  wenn  sich  der 
Patient  nach  vorne  beugt  oder  auf  die  linke  Seite  legt.  Die  Herz- 
dämpfung (S.  85)  nimmt  die  Dreiecksform  an,  mit  der  Basis  nach 
unten,  der  stumpfen  Spitze  nach  oben  im  2.-3.  Zwischenrippen- 
raum, nalie  dem  linken  Brustrande.  Der  Puls  zeigt  bei  den  ein- 
zelnen Kranken  grosse  Verschiedenheiten;  er  kann  kräftig  sein, 
oder  auch  klein,  oder  auch  paradox.  In  letzterem  Falle  ver- 
schwindet der  Radialpuls  beim  Einathmen. 

Gelangt  das  Exsudat  zur  Resorption,  so  wird  der  vergrösserte 
Herzdämpfungsbezirk  allmählich  kleiner,  die  Athemnoth  nimmt 
unter  reichlichen  Schweissen  ab,   und  der  Herzstoss  wird  >vieder 
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fühlbar.  Andernfalls  wird  die  Kurzathmigkeit  immer  grösser,  der 
Puls  wird  klein  und  fadenförmig,  und  unter  kalten  Schweissen  er- 
folgt der  Tod  oft  plötzlich  durch  CoUaps.  Unter  allen  Umständen 
ist  die  Pericarditis  eine  sehr  schwere  Erkrankung;  die  bösartigen 
Formen  enden  oft  nach  wenigen  Tagen  tödtlich,  und  selbst  bei 
gutartigen  Formen  ist  nur  ein  Ausgleich  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  möglich.  Später  erfolgende  Heilungen  haben  meist  peri- 
cardiale  Verwachsungen  und  dadurch  entstehende  unheilbare  Herz- 
störungen zur  Folge. 

Behandlung«  Das  diätetische  und  sonstige  Verhalten  ist  dasselbe 
wie  bei  der  acuten  Endocarditis.  Innerlich  passt  zunächst  in 
cumulirten  Gaben  (s.  S.  70)  Aconitum  3.,  und  nach  demselben, 
wenn  sich  das  Exsudat  bildet,  zunächst  stündlich  Bryonia  alba  3. 
Falls  beim  Gebrauche  dieses  Mittels  innerhalb  24  Stunden  keine 
Besserung  bemerkbar  ist,  greift  man  unverzüglich  zu  Arsenicum 
album  5.,  bei  Verdacht  auf  Tuberculose  zu  Arsenicum  jodatum  5. 
Combiniren  sich  die  Symptome  der  Endocarditis  mit  denen  der 
Pericarditis,  so  ist  Digitalis  purpurea  2.  (halbstündlich  bis  stünd- 
lich 5  Tropfen  —  sofern  man  nicht  die  Verabreichung  der  Digitalis- 
blätt^r  IQ  der  1.  Dec.-Verreibung,  S.  98,  vorzieht  — )  zu  geben, 
bis  die  Herzaction  ruhiger  geworden  ist,  event.  auch  Cactus 
grandiflorus  2.  Bei  Herzschwäche  sind  kleine  Gaben  Wein  am 
Platze;  Bettruhe  ist  bis  zu  völliger  Wiederherstellung  zu  beobachten. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  An  Stelle  von  Digitalis:  Belladonna  3. 
bei  wellenförmigem  Pulse;  Kalmia  latifoUa  2.  bei  paradoxem  Pulse;  —  als 
Zwischenmittel:  Teratmm  albnm  3.  bei  erheblicher  Athemnoth  und  bläu- 
lichem Gesicht;  Splgolla  3.  bei  erheblichen  Herzschmerzen;  AselepiaB  tlibe- 
rosa  3.  bei  mehr  subacutem  Verlaufe;  Nitrnm  3.  bei  erheblichen  rheuma- 
toiden Erscheinungen.  Femer :  Colchicum,  Kali  carbonicum,  Pulsatilla,  Squilla, 
Tartarus  emeticus,  Phosphorus,  Hepar  sulphuris  calc.  Gegen  die  Nachkrank- 
heiten der  Pericarditis  fpericardiale  Verwachsungen),  wird  besonders  Sul- 
plmr  3. — 6.,  sowne  auch  Aomm  Jodatum  4.,  empfohlen. 
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^Herzfehler**  im  engeren  Sinne  nennt  man  die  chronischen 
organischen  Veränderungen  der  Elappenapparate  des  Herzens^ 
welche  von  einigen  Autoren  auch  als  Endocarditis  chronica  be- 
zeichnet werden;  im  weiteren  Sinne:  auch  chronische  entzündliche 
Zustande  des  Herzmuskels  selbst  (Myocarditis)  oder  auch  die  sog. 
idiopathische  Herzschwäche,  meist  ohne  Klappenstörungen,  aber 
mit  Erweiterung  einzelner  Herzabschnitte.  Femer  rechnet  man 
hierzu  auch  noch  die  Erkrankungen  der  Herznerven  und  -Ganglien, 
sog.  Herzneurosen:  Angina  pectoris,  Tachycardie,  nervöses  Herz- 
klopfen, Zustände,  welche  entweder  in  Verbindung  mit  Klappen- 
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und  Muskelstörungen  oder  auch  ganz  selbständig  als  reine  Neurosen 
auftreten.  Für  gewöhnlich  unterscheiden  sich  die  sog.  Klappen- 
fehler von  den  Muskel-  resp.  nervösen  Herzerkrankungen  durch  die 
durch  Auscultation  wahrzunehmenden  Greräusche.  Hierdurch  wird 
die  Diagnose  derartiger  Affectionen,  wie  schon  erwähnt,  häufig  ganz 
leicht.  Mitunter  ist  sie  aber  auch  sehr  schwierig,  ja  sogar  zuweilen 
—  mit  absoluter  Gewissheit  w^enigstens  —  unmöglich,  besonders 
wenn  sich  verschiedene  Herzstörungen  combinirt  haben  oder  beson- 
dere constitutionelle  Verhältnisse  (Fettleibigkeit)  die  Untersuchung 
erschweren.  Zuweilen  sind  mehrere  Untersuchungen  in  verschiedenen 
Zeiträumen  nothwendig,  um  eine  annähernd  richtige  Diagnose  zu 
stellen,  wobei  jedoch  immer  nur  von  einer  localisirten  Erkrankung, 
also  z.  B.  von  „Insufficienz  der  Mitralklappe"  etc.  die  Rede  sein 
kann,  denn  in  welchem  Umfange  diese  Klappe  erkrankt  ist,  ob  sie 
geschrumpft  oder  verwachsen  ist,  ob  sie  verdickt  ist  etc.,  das  ent- 
zieht sich  an  Lebenden  der  Feststellung.  Die  feinen  diagnostischen 
Unterschiede,  welche  Mancher  glaubt  machen  zu  können,  sind 
ausserdem  ohne  Werth  für  die  Praxis.  Denn  in  dieser  kommt  es 
ja  nur  auf  folgende  Umstände  an:  a)  ist  der  Herzfehler  compen- 
sirt?  b)  liegt  eine  Störung  der  Compensation  vor?  c)  ist  die  Oom- 
pensationsstörung  noch  ausgleicbbar  ?  oder  d)  ist  das  Herz  selbst 
schon  insufficient  geworden,  also  nicht  mehr  leistungsfähig? 

Nach  Entwickelung  einer  Klappeninsufficienz  tritt  nämlich  im 
Blutstrom  (und  zwar  stromaufwärts,  also  rückläufig)  eine  Blut- 
stauung ein;  denn  wenn  die  Klappe  sich  nicht  vollständig  schliesst, 
so  muss  bei  der  Systole  des  Ventrikels  ein  Theil  des  Blutes,  der 
in  einen  anderen  Bezirk  gelangen  soll,  nach  dem  Vorhofe  zurück- 
treten, und  diese  rückläufige  Blutwelle  trifft  in  entgegengesetzter 
Richtung  mit  dem  in  den  Vorhof  eintretenden  Blute  zusammen. 
Durch  das  Aufeinanderprallen  dieser  einander  entgegengesetzten 
Flüssigkeitsströme  entstehen  Wirbelbewegungen,  welche  die  Ursache 
der  blasenden  Geräusche  an  Stelle  eines  Herztones  sind.  Dieser 
Umstand  bildet  gleichzeitig  ein  wesentliches  Circulationshindemiss. 
Denn  in  einem  Bezirke  vermindert  sich  die  normale  Blutmenge, 
weil  dieser  zu  wenig  davon  empfängt;  in  dem  anderen  entsteht 
eine  Stauung.  Kein  Herzklappenkranker  würde  nun  lange  leben 
können,  wenn  nicht  die  Natur  selbst  einen  theil  weisen  Ausgleich 
schaffte.  Letzteres  geschieht  dadurch,  dass  der  hinter  der  kranken 
Klappe  befindliche  Herzabschnitt  (Ventrikel)  sich  erweitert  und 
seine  Musculatur  sich  erheblich  verdickt  (hypertrophirt).  Durch 
diesen  Vorgang  (die  dilatatorische  Herzhypertrophie,  Höhlen- 
erweiterung und  Wandyerdicknng)  wird  die  unaufhörlich  im 
Körper  pulsirende  Blutwelle  einigermassen  in  der  Waage  gehalten, 
und  so  lange  dies  der  Fall  ist,  sagt  man:  der  Herzfehler  ist 
compensirt.  Ist  dies  durch  irgend  einen  Umstand  zeitweilig  nicht 
mehr  der  Fall,  sodass  also  wieder  Circulationsstörungen  auftreten,  so 
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spricht  man  von  einer  CompensationsstorDiig  der  Herzthätigkeit. 

Letztere  hat  bei  den  verschiedenen  Klappenfehlem  ganz  bestimmte 
Folgen,  die,  so  lange  der  Körper  noch  kräftig  ist,  und  so  lange 
sich  keine  Stenose  des  betreffenden  Ostiums  hinznfand,  meist  nur 
vorübergehender  Art  sind,  sodass  auf  die  Compensationsstörung 
wieder  eine  Periode  leidlichen  Befindens  folgt.  Später  nehmen 
aber  diese  Störungen  einen  mehr  chronischen  Charakter  an.  Das 
Herz  wird  immer  schwächer  und  leistungsunfähiger,  und  es  kommt 
dadurch  einestheils  zu  Stauungen  im  Ej*eislaufe,  die  sich  im  kleinen 
Kreislaufe  durch  Athemnoth,  Bronchialkatarrh  und  zuweilen  auch 
durch  Bluthusten  bemerkbar  machen,  während  die  venöse  Stauung 
im  grossen  Ejreislauf  zu  Leber-  und  Nierenaffectionen  und  schliesslich 
zur  Wassersucht  (vergl.  S.  6)  führt,  bei  der  gewöhnlich  die  Füsse 
zuerst  schwellen. 

Die  erworbenen  Herzfehler  betreffen  stets  das  linke  Herz.  Im 
rechten  Herzen  erkrankt  die  Tricuspidalklappe  jedoch  nicht  selten 
secundär  im  Anschluss  an  Störungen  im  linken.  Die  im  rechten 
Herzen  vorkommenden  anderweitigen  Klappen-  und  Ostienerkran- 
kungen  sind  angeborene  Fehler  und  führen,  weil  eine  dauernde 
Compensation  unmöglich,  gewöhnlich  bald  zum  Tode.  Sie  sind 
relativ  selten.  Es  sind  dies:  die  Lisufficienz  der  Semilunarklappen 
der  Lungenarterie  und  die  Stenose  des^rechten  venösen  Ostiums.  Et- 
was häufiger  kommt  die  Stenose  des  rechten  arteriösen  Ostiums  als 
angeborener  Fehler  vor;  ebenso  bleibt  das  Foramen  ovale  (S.  79) 
zuweilen  offen.  Wir  übergehen  diese  Störungen,  die  bei  500  bis 
600  Herzkranken  je  nur  einmal  vorkommen  und  nicht  heilbar  sind, 
sondern  nur  symptomatisch  behandelt  werden  können,  und  scheiden 
die  übrigen  Formen  in  drei  Hauptgruppen. 

Man  trennt  zunächst  die  erworbenen  Herzfehler  in  Insafflcienz 
der  Herzklappen  und  in  Stenosen  (Verengerungen)  der  Ostien. 
Bei  der  Lisufficienz  ist  die  Klappe  schlaff  oder  bindegewebig  verdickt, 
an  einzelnen  Stellen  verwachsen  oder  geschrumpft,  später  auch  ver- 
kalkt. Oefters  finden  sich  auch  schwielige  Bindegewebswucherungen 
an  der  Basis  der  Klappen,  Verwachsungen  verdickter  und  dadurch 
ganz  starr  und  unbeweglich  werdender  Happensegel,  —  Verände- 
rungen, die  an  einem  Lebenden  sich  eben  nur  durch  die  Verände- 
rungen der  Klappentöne  kennzeichnen,  die  man  also  nur  muth- 
massen  kann,  ohne  sie  in  ihrem  vollen  Umfange  zu  kennen.  Hierzu 
gesellt  sich  in  vielen  Fällen  Stenose  des  Ostiums.  Das  in  gesundem 
Zustande  verhältnissmässig  sehr  erweiterungsfähige  Ostium  wird  starr 
und  eng,  sodass  das  Einströmen  des  Blutes  in  den  Ventrikel  erschwert 
wird,  und  es  kommt  deshalb  zu  Blutstauungen  in  dem  vor  dem 
Ostium  liegenden  Gefässbezirke.  Die  Folgen  der  Insufficienz  und 
Stenose  sind  also  eigentlich  dieselben,  nur  treten  sie  bei  letzterer  in  er- 
heblicherem Grade  hervor  und  sind  nicht  bloss  bei  gestörter  Compen- 
sation, sondern  mit  geringen  Schwankungen  fast  immer  vorhanden. 
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A.  Erworbene  Herzklappen-  und  Ostienfehler  im  jfingeren 
und  mittleren  Alter.  Dieselben  betreffen  am  häufigsten  die 
Mitralklappe  im  linken  Herzen,  welche,  bei  der  Systole  geschlossen, 
den  Rückfluss  des  Blutes  in  den  Vorhof  verhindert.  Am  häufigsten 
tritt  Insufficienz  der  Mitrahs  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  auf. 
Doch  kann  sie  sich  auch  zu  chronischen  rheumatischen  Erkran- 
kungen und  zur  Gicht  gesellen,  wie  auch  durch  übermässige 
körperliche  Anstrengungen  (anhaltende  Märsche,  Bergsteigen  etc.j 
entstehen.  Aeusserhch  verrathen  sich  gelindere  Grade  dieser  Er- 
krankung, so  lange  keine  Compensationsstörung  vorhanden,  fast 
nur  durch  Herzklopfen  schon  bei  geringen  Anstrengungen.  Bei 
Compensationsstörungen  dagegen  zeigt  sich  das  Venensystem  über- 
füllt, das  Gesicht  wird  bläulich,  die  Halsvenen  strotzen  durch 
Blutfülle,  der  Puls  wird  klein  und  unregelmässig,  er  intermittirt; 
der  Harn  wird  hocliroth  und  trübe,  zumeist  auch  eiweisshaltig. 
Durch  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  entsteht  Athemnoth.  Die 
Diagnose  auf  InsnfBcienz  der  Mitralis  wird  gestellt  aus  der  in 
Folge  der  dilatatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ent- 
stehenden Verbreiterung  der  Herzdämpfung  (S.  85)  und  der  Ver- 
lagerung des  Herzspitzenstosses  nach  links,  oft  über  die  Mamillar- 
Linie  hinaus  (siehe  Fig.  51  in  Abth.  IH) ;  aus  der  Verwölbung  der 
Herzgegend  und  der  erheblichen  Pulsation  in  der  Herzgrube ;  ferner 
aus  den  systolischen  Geräuschen  über  der  Herzspitze.  Zuweilen  fühlt 
die  auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  eine  schnurrende  Erschütterung 
(Katzenschnurren).  —  Gesellt  sich  zur  Mitralinsufficienz  Stenose 
des  linken  venösen  Ostiums,  so  treten  die  Erscheinungen  der 
dauernd  gestörten  Compensation  immer  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund.  Zu  den  Athmungsbeschwerden  gesellen  sich  chro- 
nische Luftröhrenkatarrhe,  asthmatische  Anfälle  und  Herzkrämpfe, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf;  es  finden  sich  Leber- 
und Milzanschwellungen  hinzu,  und  schliesslich  Wassersucht.  Doch 
wird  die  Stenose  nicht  selten  noch  längere  Zeit  ertragen,  weil 
durch  rückläufige  Stauung  die  Tricuspidalklappe  im  rechten  Herzen 
insufficient  wird  und  in  Folge  dessen  auch  der  rechte  Ventrikel 
sich  erweitert  und  seine  Musculatur  sich  verdickt.  In  diesem  Falle 
sind  diastolische  Geräusche  über  der  Herzspitze  hörbar,  über  der 
Tricuspidalklappe  aber  systolische  Geräusche,  und  die  grossen 
Venen  am  Halse  pulsiren  auffallend  deutlich,  besonders  rechts. 
Die  Herzdämpfung  zeigt  sich  dann  auch  nach  rechts  verbreitert.  — 
Entwickelt  sich  eine  reine  Mitralstenose  ohne  Klappen- 
insufficienz,  was  jedoch  selten  geschieht,  denn  gewöhnlich  ent- 
wickelt sich  die  Stenose  aus  der  Insufficienz,  und  die  durch  letztere 
bedingten  Veränderungen  sind  schon  vorhanden,  so  kommt  es 
nicht  zur  dilatatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  da- 
gegen bestehen  diastolische  Geräusche  über  der  Herzspitze  und 
die    obengenannten   Erscheinungen,    welche    die    Insufficienz    der 
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Tricuspidalklappe  begleiten;  ferner  ist  der  zweite  Pulmonal  ton 
(S.  85)  scharf  accentuirt.  Der  Endausgang  aller  dieser  Affec- 
tionen  ist  ein  und  derselbe,  sofern  nicht  eine  hinzukommende  ander- 
weitige Erkrankung  oder  ein  embolischer  Process  (S.  5)  von  den 
kranken  Herzklappen  her  die  Scene  schon  früher  beendet. 

B.  Erworbene  Herzfehler  im  reiferen  Alter.  Dieselben 
betreffen  entweder  die  Aortenklappen  oder  das  Aortenostium 
;S.  83 ,  oder  beide  Theile.  Sie  entwickeln  sich  sehr  selten  nach 
Gelenkrheuma,  sondern  sind  in  den  meisten  Fällen  eine  Theil- 
erscheinung  der  atheromatösen  (kalkigen)  Entartung  der  Gefäss- 
wände  (s.  S.  99;.  Dieselben  können,  wenn  compensirt,  Jahre  lang 
ohne  erhebliche  Beschwerden  bestehen;  doch  leiden  bei  Stenose 
des  Aortenostiums  die  Kranken  nicht  selten  an  Schwindel,  Ohn- 
mächten und  selbst  an  Krampfanfällen,  weil  bei  diesem  Leiden  das 
Gehirn  weniger  Blut  empfängt,  also  Gehirnanaemie  entsteht.  Die 
Folgen  einer  Compensationsstörung  sind  bei  diesen  Affectionen 
dagegen  erheblich  schwerer,  als  bei  den  unter  A  beschriebenen; 
denn  die  Stauung  in  der  Lungenblutbahn  wird  sehr  schnell  eine 
bedeutende;  die  Athemnoth  erreicht  die  höchsten  Grade,  und  die 
Kranken  gehen  entweder  durch  Wassersucht  oder  durch  eine 
Gehirnblutung  (Schlagfluss)  oder  auch  durch  eine  Herzbeutelent- 
zündung zu  Grunde. 

a)  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Es  besteht  bedeutende  Er- 
weiterung des  linken  Ventrikels  und  daher  Yergrösserung  des  Hera- 
dämpfungsbezirkes  (S.  85;  nach  hnks  und  abwärts  und  eine  davon 
abhängige  Verbreiterung  und  Verlagerung  des  Herzspitzenstosses, 
welcher  die  Brustwand  erschüttert.  Im  zweiten  rechten  Zwischen- 
rippenraum nahe  am  Brustbein  und  von  da  ab  seitlich  nach  links 
über  dem  Brustbein  hört  man  laut  blasende  diastolische  Geräusche. 
Diese  Erkrankung  macht  sich  femer  kenntlich  durch  den  eigen- 
artig schnellenden  und  hüpfenden  Puls.  Sogar  kleinere  Arterien, 
die  sonst  nicht  fühl-  und  sichtbar  sind,  pjilsiren  in  dieser  charakte- 
ristischen Weise,  und  man  hört  über  den  meisten  Arterien  durch 
das  aufgesetzte  Stethoskop  einen  deutUch  klappenden  Ton,  an 
der  grossen  Schenkelarterie  sogar  einen  Doppelton. 

b)  Stenose  des  Aortenostiums.  Sie  gesellt  sich  in  leichteren 
Graden  zur  Klappeninsuffiicienz  und  kennzeichnet  sich  dann  dui*ch 
langgezogene,  sägende,  systolische  Geräusche,  welche  sich  von  der 
Auscultationsstelle  der  Aortenklappen  (S.  85)  nach  rechts  und  in  ge- 
ringerer Intensität  über  das  ganze  Herz  fortpflanzen.  Der  linke 
Ventrikel  ist  ebenfalls  erweitert  und  der  Herzspitzenstoss  verstärkt; 
dagegen  ist  der  Puls,  weil  das  Aortensystem  durch  die  verengerte 
Oeffnung  in  einem  bestimmten  Zeiträume  weniger  Blut  empfängt, 
klein  und  zuweilen  verlangsamt. 
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0.  Zu  den  sub  B  erwähnten  chronischen  Klappenfehlem  ge- 
sellen sich  nicht  selten  Combinationen  durch  Erkrankungen  des 
Herzmuskels.  Letztere  können  jedech  auch  selbständig  auftreten 
und  bilden  dann  den  als  Myocarditis  oder  Herzinfarct  bezeich- 
neten Zustand,  welcher  durch  atheromatöse  (kalkige)  Entartung 
der  Coronar- Arterien  des  Herzens  eingeleitet  wird.  Meist  sind  gar 
keine  Geräusche  hörbar.  Kommen  sie  aber  vor,  so  sind  sie  sehr 
vieldeutig  und  lassen  auf  einen  combinirten  Herzfehler  (also 
Klappen-  und  Muskelerkrankung)  schliessen.  Dagegen  sind  die 
Kranken  kurzathmig,  haben  asthmatische  Anfälle  und  Herz- 
krämpfe, klagen  über  Herzklopfen  und  Beängstigung  und  ermüden 
leicht.  Die  Ventrikel  zeigen  sich  durch  den  vergrösserten  Herz- 
dämpfungsbezirk meist  erweitert,  namentlich  der  Unke.  Der  Puls 
ist  verlangsamt,  zuweilen  doppelschlägig,  klein,  mitunter  unfühl- 
bar oder  intermittirend,  weil  das  entartete  Herz  schliesslich  so 
schwach  wird,  dass  es  nicht  mehr  jede  Blutwelle  in  entfernte 
Districte  treibt.  Die  Folgen  sind  entweder  dieselben  wie  die  der 
Klappenfehler,  oder  der  Tod  erfolgt  durch  einen  schlagäussartigen 
Anfall  oft  plötzlich. 

Aehnliche  Folgen  hat  die  sog.  Idlopftthisebe  HerzBehwftehe  oder  primäre 
Herzmuskel-Insufficienz  ^W^ikened  heart))  bei  der  sich  namentlich  der  linke 
Ventrikel  erweitert,  una  schliesslich  (bei  völlig  reinen  Herztönen)  ebenfalls 
Com^ensationsstörungen  auftreten.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  primäre 
Herzinsufficienz,  um  eine  dilatative  Herzschwäche ;  meist  lässt  sich  als  charak- 
teristisch eine  auffallende  Incongruenz  zwischen  verstärktem,  über  die  Mamillar- 
linie  hinausgehenden,  hebendem  Spitzenstoss,  und  einem  schwach  anzufühlenden 
Radialpuls  constatiren.  Femer  beobachtet  man  diese  Herzüberdehnung  durch 
Höhlenerweiterung  bei  anaemischen  Personen,  bes.  bei  schwachen  Dienst- 
mädchen und  bei  scrophulösen  schwachen  Schulkindern.  Letztere  werden  dabei 
schlaff,  matt,  haben  Kopfschmerzen,  w^enig  Appetit,  bekommen  bei  leichtester 
Anstrengung  Athemnoth  und  stark  beschleunigten,  fadenförmigen  Puls. 

Ausser  dieser  idiopathischen  Herzschwäche  kommt  noch  eine  idiopathische 
Herzhypertrophie  in  Folge  von  langdauemden  Ueberanstrengungen  vor; 
l)csondcrs  häufig  tritt  diese  Form  der  Erkrankung  nach  Jahre  langem  Alcohol- 
niissbrauch  (Münchener  Bierherz' ,  ferner  nach  schweren,  langen,  körperlichen 
Anstrengungen  und  nach  abnormen  physischen  Erregungen  etc.  auf. 

Behandlung.  Die  Behandlung  compensirter  Herzfehler,  wie 
Herzkranker  überhaupt,  ist  vorzugsweise  eine  diätetische,  und  es 
empfiehlt  sich  daher,  dem  Patienten  in  jedem  Falle  zu  sagen,  dass 
er  herzkrank  ist  und  nur  sein  Leben  verlängern  kann,  wenn  er  eine 
bestimmte  Lebensweise  beobachtet,  welche  man  gemeinhin  als  Herz- 
diaet  bezeichnet.  Jede  anstrengendere  körperliche  Thätigkeit,  sowie 
zu  sehr  anspannende  geistige  Arbeiten  müssen  vermieden  werden; 
femer  jede  Unmässigkeit  in  Speise  und  Trank.  Man  verbietet  den 
Genuss  von  Kaffee,  Thee,  Bier,  Wein,  wie  überhaupt  von  Spiri- 
tuosen, und  gestattet  nur  älteren  und  schwächlichen  Kranken  etwas 
Rothwein  mit  Wasser.  Das  beste  Getränk  ist  frisches  Wasser 
(kein  kohlensaures   Wasser)  und  Milch.     Namentlich  ist  solchen 
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Kranken,  deren  Herzübel  auf  atheromatöse  Entartung  der  Arterien 
bezogen  werden  kann,  der  Genuss  von  Buttermilch  anzurathen;  denn 
die  Milchsäure  hält  die  Ealksalze  im  Blute  in  Lösung  und  ver- 
hindert die  Kalkentartung  der  Arterienwandungen.  Ausserdem 
muss  das  richtige  Verhältniss  der  Plüssigkeitszufuhr  zum  körper- 
lichen Bedürfniss  berücksichtigt  werden.  Ein  Zuviel  überlastet 
den  Blutkreislauf,  nimmt  die  Herzthätigkeit  also  mehr  in  Anspruch, 
und  die  Folge  davon  sind  Verschlimmerungen  chronischer  Compen- 
sationsstörungen.  Namentlich  ist  die  Flüssigkeitszufuhr  erheblich 
einzuschränken  (cfr.  Oertel  Kur  S.  124)  und  für  offenen  Leib  zu 
sorgen,  wenn  sich  Neigung  zum  Tiefathmen  zeigt,  eine  Erscheinung, 
welche  fast  immer  auf  erheblichere  Blutfülle  im  kleinen  Kreislauf 
oder  auf  zu  starke  Anf  üUung  des  Unterleibes  zu  beziehen  ist.  Wird 
die  Kost  nur  schwach  gesalzen  und  wenig  gewürzt  genossen,  so 
vermindert  sich  auch  der  Durst.  Im  üebrigen  muss  die  Kost 
nahrhaft  und  kräftig  sein ;  doch  dürfen  immer  nur  kleinere  Quanti- 
täten auf  einmal  genossen  werden,  um  den  Magen  nicht  zu  über- 
lasten. Auch  Ueberanstrengung  der  Athmungsorgane  durch  lautes 
Singen  und  Schreien  ist  nachtheilig.  Die  Krajoken  dürfen  sich 
femer  nicht  in  zu  warmen  und  dumpfigen  Zimmern  aufhalten  und 
müssen  fleissig  die  frische  Luft  gemessen,  ohne  sich  schroffem 
Temperaturwechsel  auszusetzen.  Erkältungen  werden  in  der  kühleren 
Jahreszeit  am  Besten  durch  wollene  Unterkleidung  verhütet.  Ab- 
härtende Wasserproceduren  werden  von  den  wenigsten  Herzkranken 
vertragen.  Auch  mit  Bädern  muss  man  vorsichtig  sein,  weil  sich 
ihr  Effekt  nicht  voraus  bestimmen  lässt.  Manchen  Patienten  thuen 
die  kohlensäurereichen  Thermalbäder  in  Nauheim  allerdings  gut, 
ebenso  die  Salzbäder  in  Eassingen;  zu  Hause  werden  Bäder  jedoch 
nur  selten  mit  den  nöthigen  Zusammensetzungen  und  Yorsichts- 
massregeln  angewandt  werden  können.  Männliche  Kranke  müssen 
den  Tabakgenuss,  sofern  man  denselben  nicht  gänzhch  untersagen 
wiU,  auf  das  mindeste  Mass  einschränken.  Solche  Kranke,  welche 
etwas  Besonderes  für  ihre  Gesundheit  thun  wollen,  schickt  man  ent- 
weder auf's  Land  oder  in  ein  Bad.  Von  Bädern  haben  namentlich 
Schuls-Tarasp  im  Unter-Engadin  und  Nauheim  einen  besonderen 
Ruf  bei  Herzkrankheiten.  Beleibtere  Kranke  passen  auch  nach 
Marienbad  oder  Kissingen. 

Specifisch  auf  die  Heilung  eines  Herzfehlers  wirkende  Ai-zneien 
giebt  es  nicht,  obgleich  Kali  carb.,  Aurum  muriaticum  natro- 
natum,  Aurum  jodatum,  Natrum  muriaticum,  Spigelia,  Arseni- 
cum  u.  a.  homöopathischerseits  empfohlen  sind.  Wenigstens  ist 
von  deren  zeitweisem  Gebrauche  immer  nur  in  Verbindung  mit  en1>- 
sprechender  Diät  etwas  zu  erwarten.  Das  Hauptgewicht  ist  eben 
auf  die  Femhaltung  und  auf  die  entsprechende  Behandlung  von 
Compensationsstörungen  zu  legen.  Letztere  werden  durch  die  ver- 
schiedensten anderweitigen  Störungen  eingeleitet,  namentlich  durch 
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Afiectionen  der  Verdauungsorgane  und  Stuhlverstopfung.  Letztere 
dulde  man  bei  Herzkranken  nicht,  sondern  lasse  die  Patienten 
sich  lieber  an  den  Gebrauch  des  Clysopomps  gewöhnen:  (vergl. 
Abschn.  ü,  §  5  B),  wenn  Natrum  muriaticum  3.,  Nux  vomica  3., 
Lycopodium  3.  etc.  den  Stuhl  nicht  regeln.  Besteht  bereits  er- 
heblichere Ueberfüllung  des  Pfortadergebietes  (Haemorrhoiden, 
Leberanschwellung);  so  ist  Carduus  marianus  1. — 2.  oft  ein  vor- 
treffliches Mittel.  Bei  Stauungserscheinungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf (Bronchialkatarrh  etc.)  verwendet  man  zunächst  Digitalis  3., 
event.  auch  Strophantus  3.  oder  Kali  carbonicum  3.;  —  bei 
älteren  Personen  namenthch  Baryta  carbonica  3. ;  bei  erheblicher 
Athemnoth  und  Schleimanhäufung  auf  der  Lunge :  Phosphorus  5, 
mit  Tartarus  emeticus  4.  abwechselnd;  (vergl.  Bronchial-Catarrh, 
Abschn.  III  §  1,  B,  d.)  Bei  Anfällen  von  Herzklopfen,  nament- 
hch solchen  nach  Gemüthsbewegung,  passt  besonders  Aconitum  3. 
(neben  Kaltwasserumschlägen  oder  Auflegen  der  Herzflasche  auf 
die  Herzgegend),  event.  auch  Strophantus  3. 

Bei  Compensationsstorangen  mit  kleinem,  weichem,  unregel- 
mässigem und  meist  frequentem  Pulse,  welche  nicht  von  Störungen 
an  den  Aorten-Klappen  abhängen,  sind  die  DigitaUspräparate 
leider  durch  nichts  zu  ersetzen,  obgleich  sie  nur  paUiativ  wirken. 
Die  homöopathische  Tinctur  dieses  Mittels  ist  weniger  verwendbar 
und  weniger  sicher,  als  das  vom  Arzte  zu  verordnende  Lifusum 
dieses  Mittels,  im  Verhältniss  von  1  Gr.  zu  150  Gr.  Oft  noch 
wirksamer  ist  die  1.  Decimal-Verreibung  der  Folia  Digitalis, 
von  der  man  10  Granmi  verordnet  und  im  Verlaufe  von  2 — 3 
Tagen  messerspitzenweise  verbrauchen  lässt.  Leider  wird  dieses 
Mittel  zur  Schraube  ohne  Ende;  man  muss  schUessUch  immer 
stärkere  Dosen  verabreichen,  und  zu  guterletzt  versagen  auch  diese. 
Manche  Kranke  vertragen  auch  die  häufige  Verabreichung  von 
DigitaUs  gar  nicht,  denn  es  treten  infolge  der  cumulativen  Wir- 
kungen dieses  Mittels  sehr  bald  Vergiftungserscheinungen  auf. 
Man  muss  deshalb  stets  mit  seinem  Gebrauche  aufhören,  sobald  der 
Puls  ruhiger  und  die  Hamabsonderung  reichhcher  geworden  ist, 
und  lässt  dann  Strophantus  2. — 3.,  täghch  drei  Mal  5  Tropfen, 
oder  auch  ein  auf  die  Hamorgane  wirkendes  Mittel  (Cepa  2., 
Scilla  2.,  Nitrum  2.,  Urea  nitrica  2.,  Adonis  vemalis  1.-— 2.,  Con- 
vallaria  majal.  2. — 3.,  Helleborus  O — 1.,  und  besonders  Apocyn. 
cannab.  2.)  folgen;  das  letztere  Mittel  vertritt  die  Digitalis 
ohne  deren  cumulative  Giftwirkungen.  Bei  Stuhlverstopfung 
können  sich  auch  die  oben  genannten,  auf  den  Darm  wirkenden 
Mittel  nöthig  machen.  —  Die  Compensationsstörungen  der  Aorten- 
E^lappen  behandelt  man  von  Hause  aus  besser  mit  Aconitum  3. 
oder  auch  mit  Belladonna  3.  ( 74-  bis  V2  stündUch  5  Tropfen,  bis 
das  Herz  ruhiger  geworden  ist),  und  greift  nur  dann  zu  Digitalis, 
wenn  diese  Mittel  versagen.    Nachher  passt  Strophantus  2.-3.  oder 
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auch  nach  Farrington  Lycopus  virginicus  2. — 3.  bei  sehr  verlang- 
samten Herzcontractionen  mit  weichem,  leicht  wegdrückbaren  Pulse, 
Beklemmung  und  Angst  etc.  wie  oben.  Sind  Compensationsstörungen 
nicht  mehr  ausgleichbar,  und  erreicht  die  Wassersucht  immer  höhere 
Grade,  so  lässt  sich  der  Zustand  des  Kranken  nur  durch  palliative 
Hülfe  erleichtem.  Man  versucht  diuretische  Mittel  (siehe  Bauch- 
wassersucht Abschn.  ü,  §  8C.),  wickelt  die  Extremitäten  mit  Flanell- 
hinden  ein  und  wendet  event.  leichte  Massage  an.  Scarificationen 
der  Haut,  um  das  angesanunelte  Wasser  abfliessen  zu  lassen,  ver- 
schaffen nur  vorübergehende  Erleichterung  und  beschleunigen  den 
üblen  Ausgang. 

Die  Behandlung  der  durch  Herzinfarct  und  durch  idiopathische 
Herzschwäche  aufü'etenden  Störungen  ist  diätetisch  und  arzneilich 
dieselbe.  Nur  sei  bemerkt,  dass  wir  einige  Male  durch  Aurum 
jodatum  4.  zeitweihge  auffallende  Besserung  der  Beschwerden 
gesehen  haben,  hie  und  da  auch  durch  Arsenicum  jodatum  4. — 5. 
Gegen  lästige  Herzerscheinungen  passt,  ausser  Strophantus  3., 
auch  Amica  3« 

D.  Fettherz  und  fettige  Herzdegeneration.  Fettherz  nennt 
man  die  Ablagerung  von  Fett  am  Herzen  bei  allgemeiner  Fett- 
leibigkeit. Zuweilen  ist  das  Herz  bei  solchen  Kranken  in  eine 
dicke  Fettkapsel  eingelagert.  Dieser  Zustand  kann  ohne  jede  Be- 
schwerde für  corpulente  Personen  bestehen.  Nicht  selten  gesellt 
sich  jedoch  die  bereits  S.  95  erwähnte  atheromatöse  Ilntartung 
der  Kranzarterien  des  Herzens  hinzu,  und  es  entstehen  die  unter 
Myocarditis  angegebenen  Symptome.  Die  Behandlung  ist  unter 
Fettleibigkeit  in  Abschn.  IX,  §  2  angegeben. 

Bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  entsteht  das  Fett  durch 
eine  Ernährungsstörung  in  den  Muskelzellen  selbst,  und  es  ent- 
wickelt sich  dadurch  ebenfalls  Herzschwäche,  zu  der  sich 
Oirculationsstörungen  (Oedem  an  den  Füssen  etc.)  gesellen  können. 
Dieselbe  kann  bei  allen  hochgradigen  Anaemieen  (Abschn.  IX,  §  1), 
nach  schweren  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  chronischen  Herz- 
klappenfehlem, bei  chronischen  Nierenentzündungen,  sowie  auch 
bei  der  Phosphorvergiftung  auftreten.  Ihre  Behandlung  fällt  also 
mit  der  des  Orundleidens  zusammen. 
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Bereits  S.  95  haben  wir  von  der  kalkigen  Entartung  oder  dem 
sog.  Glefässatherom  gesprochen  und  diese  Entartung  auch  in  §  2 
dieses  Abschnitts  wiederholt  erwähnt.  Dieselbe  betrifft  ausnahmslos 
nur  das  arterielle  Gefässsystem  bei  Personen,  welche  über  das 
40.  Lebensjahr  hinaus  sind,  und  bei  sehr  alten  Personen  betrachtet 
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man  die  Arterien -Verkalkung  überhaupt  als  keine  Krankheit, 
sondern  rechnet  sie  zu  den  senilen  Involutionsprocessen.  Bei  der- 
selben verdickt  sich  zunächst  die  innere  Gefässhaut  einer  Arterie, 
und  letztere  wird  nicht  blos  hierdurch  weniger  durchgängig, 
sondern  auch  dadurch,  dass  die  Arterie  selbst  in  ein  hartes,  un- 
nachgiebiges, starres  Rohr  verwandelt  wird,  und  zwar  durch  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  aus  dem  Blute.  Zuweilen  zerfallen  einzelne 
Stellen  an  diesen  Verdickungen  und  bilden  das  sog.  atheroma- 
töse  Geschwür.  Werden  dessen  Producte  durch  den  Blutstrom 
weiter  verschleppt,  so  entstehen  sehr  oft  embohsche  Processe 
(s.  S.  5),  welche,  wenn  sie  das  Gehirn  betreffen,  Schlagflüsse  mit 
nachfolgender  Gehirnerweichung  bedingen;  (vergl.  Abschn.  VHI, 
§  1 B  bis  D.).  Ebenso  können  Zufälle  letzterer  Art  entstehen, 
wenn  die  Gehimarterien  atheromatös  entarten  und  aus  kleinen 
miliaren  Aneurysmen  Blutergüsse  in  die  Gehirnsubstanz  erfolgen. 
Femer  kann  durch  thrombotische  Verstopfung  der  Arterien  in 
den  Extremitäten  die  unter  dem  Namen  Altersbrand  ((jangraena 
veterum)  bekannte,  meist  der  Chirurgie  anheimfallende  Erkrankung 
der  Zehen  entstehen. 

Die  atheromatöse  Gefässentartung  zieht,  weil  der  Blutstrom 
auf  Widerstand  in  dem  verengten  arteriellen  Gefässbezirke  stösst, 
auch  das  Herz  in  Mitleidenschaft.  Der  linke  Ventrikel  wird  des- 
halb fast  immer  erweitert  und  hypertrophisch  gefunden.  Da  ge- 
wöhnlich auch  die  Coronararterien  des  Herzens  atheromatös  ent- 
arten, so  findet  sich  Herzinfarct  (Seite  95)  hinzu;  und  nicht  selten 
entsteht  durch  Gefässatherom  auch  die  genuine  Schrumpfniere 
(Abschn.  IV,  §  1 B).  Durch  den  vermehrten  Blutdruck  vom  linken 
Ventrikel  her  entstehen  femer  diffuse  oder  umschriebene  Er- 
weiterungen (Aneary smen)  in  gewissen  Gef ässbezirken ;  denn  während 
in  grossen  Gefässen  die  Intima  der  Gefässhäute  entartet,  atrophirt 
die  Media;  (bei  kleineren  jedoch  wird  letztere  hypertrophisch).  Die 
Aneurysmen  können  bei  allen  Arterien  vorkommen.  Für  die  innere 
Klinik  kommen  besonders  diejenigen  der  Aorta  (S.  86)  in  Betracht. 
Am  häufigsten  kommt  das  Aneurysma  der  Brustaorta  vor,  und 
zwar  von  Apfel-  bis  über  Faustgrösse.  Dasselbe  kann  die  ver- 
schiedenartigsten Erscheinungen  hervorrufen,  aber  auch  ohne  jede 
besondere  Beschwerde  bestehen,  und  seine  Diagnose  kann  mitunter 
Schwierigkeiten  bereiten,  namentlich  wenn  gleichzeitig  Aorten- 
Insufficienz  besteht.  Gewöhnlich  ist  jedoch  schmerzhaftes  Klopfen 
und  Pulsiren  in  dem  Aneurysma  vorhanden,  welches  der  im  fol- 
genden Paragraph  beschriebenen  Stenocardie  ähneln  kaün  und 
paroxysmenartig  auftritt;  wenn  das  Aneuiysma  grösser  wird,  so 
tritt  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der  Gegend  der  zweiten  oder 
dritten  Rippe  links  vom  Brustbein  hervor;  über  derselben  besteht 
Dämpfung.  Das  Aneurysma  kann  femer  durch  Druck  auf  benach- 
barte Organe   oder  Nerven  vielfach  noch   andere   Erscheinungen 
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hervorrufen.  Ausserdem  ist  der  Puls  an  sjrmmetrischen  Arterien 
ungleich)  in  der  linken  Körperhälfte  —  der  rechten  gegenüber  — 
verspätet.  Es  kommen  femer  Aneurysmen  an  der  Brustaorta,  an  der 
Arteria  subclavia  und  Carotis  u.  s.  w.  vor.  Die  Aorten-Aneurysmen 
enden  iast  ausnahmslos  tödthch,  entweder  durch  Berstung  oder 
durch  die  in  §  2  D  beschriebene  dauernde  Herzcompensationsstörung. 
Sind  die  Symptome  unsicher ,  ob  Arterienatherom  besteht,  so 
achtet  man  besonders  auf  das  Verhalten  peripherer,  der  Betastung 
zugängUcher  Arterien,  namentlich  der  RadiaUs  über  dem  Hand- 
gelenk, der  Cruralis  in  der  Schenkelbeuge  und  der  Schläfenarterien. 
Man  fühlt  dann  die  harte,  verknöcherte  Gefässwand,  und  nament- 
lich fühlen  sich  die  Schläfenarterien  rigide  an  und  verlaufen  ge- 
schlängelt.   Der  Puls  ist  meist  verlangsamt. 

Die  Behandlung  dieser  Arterienentartung  ist  in  diätetischer 
Hinsicht  ganz  genau  dieselbe,  wie  die  der  Herzfehler,  (Seite  96) 
und  es  können  symptomatisch  auch  die  dort  genannten  Mittel  zur 
Verwendung  kommen,  weil  man  specifische,  auf  diese  Entartung 
wirkende  Mittel  nicht  kennt.  Constantin  Hering  empfahl  be- 
sonders den  reichlichen  G-enuss  von  Buttermilch,  weil  diese  die 
Kalksalze  im  Blute  in  Lösung  erhält.  Hingewiesen  sei  jedoch  auf 
gewisse  Jodpräparate:  Kalium  jodatum,  Arsenicum  jodatum, 
Plumbum  jodatum,  Aurum  jodatum,  Strontium  jodatum. 
Chirurgische  Behandlung  (Galvanopunctur,  Acupunctur,  Compression 
mittelst  Pelotte,  Unterbindung  der  Carotis)  —  die  mitunter  bei 
kleineren  peripheren  Aneurysmen  hülfreich  gewesen  ist,  —  kann 
versucht  werden. 
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a.  Herz-  oder  Brustbräune,  Stenocardie,  Angina  pectoris. 

Man  versteht  hierunter  einen  Symptomen -Complex,  welcher 
bereits  früher  erwähnte  Herzfehler  (Herzinfarct,  Aorten -Insuffi- 
cienz  u.  s.  w.)  begleiten  kann,  der  aber  auch  als  ein  rein  nervöses 
Herzleiden,  namentlich  bei  Männern,  welche  viel  Tabak  rauchen, 
beobachtet  wird.  Ueber  das  Zustandekommen  dieser  Neurose 
haben  die  Patho-Physiologen  verschiedene  Theorieen  aufgestellt 
und  darauf  hin  eine  vasomotorische,  eine  regulatorische  und  eine 
cardiocentrisch-gangliöse  Stenocardie  unterschieden;  doch  ist  keine 
derselben  sicher  begründet  und  noch  weniger  geeignet,  die  Behand- 
lung zu  beeinflussen.  Letztere  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  leider 
nicht  immer  eine  erfolgreiche.  Denn  die  stenocardischen  Anfälle 
kehren  doch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder.  Dieselben 
bestehen  in  plötzlich  auftretenden  Schmerzanf allen  in  der  Herz- 
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gegend,  namentlich  am  unteren  Brustbein,  welche  nach  der  linken, 
seltener  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlen  und  zuweilen  sich 
auf  den  ganzen  Plexus  brachialis  (Abschn.  VIII,  §  2,  H,  1)  erstrecken. 
Dabei  besteht  das  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  (sog. 
Praecordialangst);  die  Athmung  ist  meist  unregelmässig,  ent- 
weder beschleunigt  oder  verlangsamt;  die  Haut  ist  im  Anfang  oft 
blass  und  kühl,  während  zu  Ende  des  Anfalles  reichhcher  Schweiss 
auftritt ;  ebenso  ist  die  Herzthätigkeit  unregelmässig,  bald  schwach, 
bald  aussetzend,  bald  kräftig  und  beschleunigt.  Derartige  Anfälle 
dauern  mitunter  nur  wenige  Minuten,  mitunter  aber  auch  ^4 — ^j^ 
Stunde  und  länger.  Manche  Kranke  leiden  täglich  daran;  Andere 
bleiben  mitunter  wochen-  und  monatelang  davon  verschont. 

Behandlung.  Auch  diese  Kranken  müssen  die  Seite  96  er- 
wähnte Herzdiät  beobachten,  und  Männer  müssen  dem  Tabak- 
genusse  gänzlich  entsagen.  Beim  Anfalle  nützt  manchen  Kranken 
das  kräftige  Eiechen  an  Kampher-Spiritus,  oder  einige  Tropfen 
dieses  Mittels  auf  Zucker  genommen;  bei  Anderen  bewähren  sich 
einige  Gaben  Glonoinum  5.,  oder  —  bei  länger  dauernden  An- 
fällen —  alle  5  Minuten  eine  Gabe  Nitrum  2.  Die  zur  gänz- 
lichen Beseitigung  dieses  Leidens  empfohlenen  Mittel  sind  unsicher, 
und  wir  tragen  Bedenken,  dergleichen  in  positiver  Weise  zu 
empfehlen,  obgleich  in  der  homöopathischen  Literatur  sich  genug 
derartige  Hinweise  finden.  Man  versuche,  wenn  kein  Tabakmiss- 
brauch vorlag,  zunächst  Aurum  muriaticuni  natronatum  3.,  dann 
Stibium  arsenicosum  4.  und  Zincum  valerianicum  4.  Liegt 
Tabakmissbrauch  vor,  so  ist  zunächst  Nux  vomica  3.  am  Platze, 
und  dann  Tabacum  6.  Bei  Complicationen  mit  Herzfehlem  stehen 
natürlich  die  Seite  97  u.  ff.  genannten  Mittel,  von  denen  Cactus 
grandiflorus  2.  in  erster  Reihe  genannt  zu  werden  verdient,  obigen 
Mitteln  voran.  Far rington  macht  auf  Argentum  nitricum  4., 
auf  Cimicifuga  3.  (wenn  das  Gefühl  vorhanden,  als  sei  der  Arm 
fest  an  den  Körper  gebunden)  und  auf  Naja  tripudians  12. 
(wenn  beim  Anfalle  markirte  Stirn-  und  Schläfenkopfschmerzen  vor- 
handen) aufmerksam.    Heinigke  empfiehlt  Oleander  3. 

In  Frage  kommen  noch:  AooDltom  3.,  Blgltalinnm  6.,  Arsenlenm  6., 
Arniea  3.,  Cnpram  6.,  Splgelia  3.,  Lachesis  12.,  Crotalns  12.  u.  A. 

b.  Nervöses  Herzklopfen,  Palpitatio  cordis. 

Die  Zahl  der  in  jeder  Minute  erfolgenden  Herzpulsationen 
beträgt  bei  Gesunden  im  mittleren  Lebensalter  70—75—80.  Erhöht 
wird  dieselbe  durch  die  mannigfachsten  Einflüsse,  durch  körper- 
liche Anstrengung,  durch  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.,  und  die 
Thätigkeit  des  Herzens  kann  dadurch  vorübergehend  eine  so  heftige 
werden,    dass    der    Herzspitzenstoss    die    Binistwand    erschüttert. 
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Aber  auch  bei  verschiedenen  anderen,  das  Herz  nicht  selbst  be- 
treibenden Erkrankungen,  namentlich  solchen,  welche  mit  Fieber 
verbunden  sind,  kann  sich  Herzklopfen  bemerkbar  machen.  Von 
diesen  Zufällen,  die  wie  die  ersteren  keiner  Behandlung  bedürfen, 
oder  deren  Behandlung  wie  bei  der  zweiten  Kategorie  mit  der- 
jenigen des  Grundleidens  zusammenfällt,  ist  hier  so  wenig,  die  Rede, 
wie  von  dem  Herzklopfen,  welches  von  den  in  früheren  Paragraphen 
besprochenen  organischen  Herzerkrankungen  abhängig  ist.  Nur 
das  sog.  nervöse  Herzklopfen  soll  hier  besprochen  werden,  also 
Anfälle  von  heftigem  Herzklopfen,  die  meist  mit  dem  Gefühle  von 
Beängstigung  und  von  Zusammenschnürung  in  der  Herzgegend 
verbunden  sind,  und  wo  trotz  wiederholter  ärztlicher  Untersuchungen 
kein  Herzfehler,  sowie  keine  andere  Erkrankung,  welche  das  Herz- 
klopfen reflectorisch  hervorzurufen  im  Stande  ist,  entdeckt  werden 
konnte.  Diese  Zufälle  kommen  oft  bei  nervösen  und  blutarmen 
Personen  vor,  und  es  bedarf  bei  diesen  oft  nur  einer  sehr  geringen 
Veranlassung,  durch  die  ein  Anderer  nicht  im  mindesten  berührt 
wird,  um  dieselben  hervorzurufen,  sodass  man  eine  characteristische 
Herznervenschwäche  annehmen  kann.  Eine  besondere  Form  der- 
artiger Anfälle  ist  die,  ohne  eine  Veranlassung  auftretende  Tachy - 
eardie.  Bei  dieser  —  die  übrigens  auch  organische  Herzfehler 
zuweilen  begleitet,  —  tritt  urplötzlich  eine  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit  bis  zu  200  und  mehr  Schlägen  auf,  die  eine  viertel 
bis  halbe  Stunde  und  noch  länger  anhält.  Die  Kranken  werden 
dadurch  oft  ohnmächtig,  imd  meist  erst  nach  Ausbruch  reichlichen 
Schweisses,  oder  mit  einer  reichlichen,  wasserhellen  Harnentleerung, 
tritt  wieder  Wohlsein  ein.  Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist, 
können  die  Patienten  oft  tage-,  wochen-  und  monatelang  ganz 
gesund  sein. 

Behandlung.  Beim  Anfalle  selbst  sorge  man  für  frische  Luft- 
zufuhr, mache  kühle  Compressen  auf  ^s  Herz  und  bringe  den  Kranken 
in  eine  halbsitzende  Lage.  Ist  der  Kopf  und  das  Gesicht  heiss 
und  geröthet,  der  Puls  voll  und  noch  zählbar,  so  gebe  man  alle 
5  Minuten.  Aconitum  3.,  während  man,  wenn  der  Puls  wellenartig 
ineinander  läuft  oder  arythmisch  ist,  Spigelia  3.  verwendet.  An 
Stelle  der  genannten  Mittel  passen  in  manchen  Fällen  auch  Bella- 
donna 3.y  Coffea  3. — 6.,  Sumbulus  moschatus  3.,  Gelsemium, 
Digitalis  oder  Cannabis  3.  bei  Besserung  des  Herzklopfens  in  der 
Ruhe  und  Verschlimmerung  selbst  bei  langsamem  umhergehen 
fFarrington).  Ist  das  Gesicht  dagegen  bleich  und  kühl,  die  Ex- 
tremitäten kalt,  so  passt  Veratrum  3.  Gegen  Tachycardie  wird 
von  Heini gke  Oleander  3.  empfohlen.  Die  ursächUche Behandlung, 
nach  Aufhören  des  Anfalles,  richtet  sich  besonders  gegen  sonst 
vorhandene  Störungen,  z.  B.  gegen  Magen-  und  Darmleiden,  Gebär- 
muttererkrankungen, Blutarmuth,  Bleichsucht  u.  s.  w.    Bei  Männern 
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ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Tabakmissbrauch  häufig 
Ursache  des  Herzklopfens  ist.  Lassen  sich  keine  Ursachen  er- 
mittehi,  so  ist  Strophantxis  hispidus  4. — 3.,  täglich  3  Mal  fünf 
Tropfen  genommen,  das  beste  Herztonicum. 


Anhang. 

Einige  seltener  vorkommende  Erkrankmigen  der  Circulationsorgane  sind: 

HerzbentelwasBersneht  (Hydro^erlcardiam),  als  Theilerscheinung  all- 
gemeiner Wassersucht,  meist  zum  Tode  führend.  Man  verwendet  besonders 
Arsenicnm^  Yeratram,  Brjonia,  Seiila  u.  s.  w. 

Hoemoperlcardiam  (BlutergrusB  in  den  Herzbeutel)  durch  Berstung 
von  Aneurysmen,  und  Pnenmoperioardinin  (Luftansaminliuig  im  Herz- 
beutel) nach  Verwundunffen,  —  beide  tödtlich. 

Braud  der  Alten  (&angraena  senilis^  Seite  100;  durch  atheromatöse 
Gefässentartung  an  den  Zehen  entstehend.  Dei'selbe  erfordert  chirurgische 
Behandlung;  innerlich:  Seeale  eomutuniy  Apis^  Arsenieum  album,  Arseni- 
eum  Jodatum. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Verdaunngsorgane. 


Dieselben  umfassen  die  Erkrankungen  der  Mund-  und 
Kachenhöhle,  der  Zunge  und  der  Zähne,  der  Speiseröhre, 
des  Magens  und  des  Darmcanales,  der  Bauchspeicheldrüse, 
der  Leber  und  G-allenblase,  der  Milz,  der  Gekrösdrüsen 
und  des  Bauchfelles  (Peritoneum). 


Einleitung. 

Die  Verdauungsorgane  dienen  der  Aufnahme  und  Verarbeitung 
der  Nahrungs- und  Genussmittel;  sie  verwandeln  die  aufgenommenen 
Nährstoffe  in  eine  zur  Aufnahme  in  das  Blut  geeignete  Form  und 
führen  das  zur  Verdauung  Unbrauchbare  oder  unverdaut  Grebliebene 
als  Koth  (Faeces)  durch  den  After  wieder  aus  dem  Körper. 
Die  beigegebene  Figur  25  giebt  eine  schematische  üebersicht  dieser 
Organe;  die  Leber  ist  in  derselben,  damit  die  unter  ihr  liegenden 
Theile  des  Darmes  und  Magens,  sowie  die  Gallenblase  sichtbar 
werden,  nach  oben  umgeschlagen.  Die  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle liegenden  Organe  dienen  zur  Aufnahme,  zum  Kauen,  Ein- 
speicheln und  Verschlucken  der  Speisen.  Von  hier  aus  gelangen 
sie  durch  den  Schlundkopf  und  die  Speiseröhre  in  den  Magen 
(Stomachus).  Die  Eingangsöffnung  des  letzteren  heisst  Magen- 
mnild  (Cardia),  die  Ausgangsöffnung  nach  dem  Darm  hin  heisst 
PfSrtner  (Pyloms).  Der  sich  hier  anschliessende  Darmtheil  heisst 
Dflnildarm.  In  den  ersten  Abschnitt  desselben,  den  Zwölffinger- 
darm (Dnodennm)  ergiesst  die  Leber  (Hepar)  ihr  Secret,  die  Galle, 
ebenso  auch  die  Banchspeicheldrflse  (das  Pancreas)  den  Bauch- 
speichel. Hieran  schliesst  sich  der  zum  Dünndarm  gehörige 
Leer-  und  Kmmmdarm  (Jejunnni  und  Ileum).    Von  hier  ab 
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geht  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  über,  -welcher  in  den  filinil- 
darm  {Coecani),  tirlmmdarin  (Colon)  und  Hastdarm  (Rectum) 

eingetheilt  wird.  Letzterer 
I    il—V     ;       /  endet  nutdeni,niitkräftiger 

ringförmigerSchliessmuscu- 
latur  versehenen  After 
(Anus).  Vom  Dünndarm 
ist  der  Dickdarm  durch  die 
Orimmdarmtclappe  (Val- 
Tula  Baohln))  geschieden. 
Die  in  den  Magen  gelangten 
Speisen  werden  durch  den 
von  den  MagenlabdrUsen 
abgesonderten  sauren  Ma- 
gensaft, welcherausFepsin, 
Lab,  Pepton,  Salzsäure, 
Calcium-,  Magnesium-  und 
Eisenphosphat  etc.  besteht, 
unter  gleichzeitigem  Zuäuss 
von  Schleim  aus  denSchleim- 
drüsen  des  Magens,  in 
Speisebrei  (Chyiuas)  um- 
gewandelt, in  welchem  die 
genossenen  Eiweissstoffe 
oder  Albuminate  zu  Pep- 
tonen verarbeitet  werden. 
Ausserdem  zerstört  der  Ma- 
gensaft Fäuluissfermente 
in  den  genossenenNahrungs- 
mittein.  Ans  dem  Magen 
gelangt  der  Chymus  in  den 
ZwÖlfüngerdarm,  wo  sich 
ihm  der  von  der  Leber  ab- 
gesonderte Saft,  die  Gralle, 
Organe  (sich  Hsittmuiii.)  der    iSaf  t    der    bauch- 

n  Mund,   b  Hmiiuahie.  c  Buheniiohie,  d^ehideciieL     Speicheldrüse     Und,     in 

. X     kleineren  Mengen,  derSaft 

'ü'Äfi!!^?;  iLli^"    der   Brunner^schen    und 

ging,  r  B»i.ciu>peichei([uig.   r,  r  BjuobiMicheWrtM.     Jileberbulin'seheD  Darm- 

'•:  Blindd»rä%ir™'depWiiraVrt«t»!'i'Anhü^«n™r  drflSeD  beimischt.  Der 
flrinmd.ni..'wQn«Fimipai™  .Abrt.ig™d«<frmi.-  ga^y^g  CbvmUS  wird  duTch 
d»na.     »  FLeini»  tigmoid»  (B.  lomannm  I.     B   M«Ht-  t.    -      ■      i  ii 

dum.   c  An«.  diese  Beimischungen  alka^ 

lisch ;  durch  die  Galle  wird 

das  Fett  im  Speisebrei  gelöst;  durch  den  Pankreassaft  werden  die 

Albuminate   in    Tryptone,    die    stärkemehlbaltigen  Substanzen    in 

Zucker  verwandelt,    und    die   von    der   Galle   gelösten    Fette   in 


M«™. 


litte, 
>ll«n^li 
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Fettsäuren  und  Glycerin  gespalten.  Der  Chymus  wird  dadurch 
zum  Theil  in  eine  milchige  Flüssigkeit,  velche  man  ChflQB  nennt, 
verwandelt  Der  stets  ziemlich  flüssige  Inhalt  des  Zwölffinger- 
darmes wird  durch  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Dannes, 
soweit  der  erstere  nicht,  wie  weiter  unten  bemerkt,  zur  Resorption 
gelangt,  in  den  Dünndarm  weiter  befördert  und  gelangt  dann  in  den 
Dickdarm.  Seine  Iteaction  ist  schon  auf  diesem  Wege  wieder  schwach 
sauer  geworden  und  wird  zuletzt  durch  die  überschüssigen  Fett- 
säuren ganz  sauer;  gleichzeitig  wird  er  durch  Wasserresorption 
immer  mehr  eingedickt  und  schliesslich  periodisch,  aus  dem  End- 
theile  des  Dickdarmes,  dem  Mastdarm,  durch  den  After  entleert. 
Die  Braunfärbung  des  Kothes  rührt  von  den  Zersetzungsproducten 
des  Gallenfarbstoffes  her.  Die  Darmgase  (FUtos)  bestehen 
namentlich  aus  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff,  Wasserstoff  und 
Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  und  rühren  von  der  Milch-  und 
Buttersäuregährung  im  Darminhalte  her. 

Die  Aufsaugung  assimilirbarer  Nahrungsbestandtheile  erfolgt 
durch  Diffusion  und  Osmose  theils  im  Magen,  theils  im  Dünndarm. 
Der  Dümidarm  hat,  namentlich  in  seinem  Duodenal- 
theile,  zahlreiche  Zotten  (Fig.  26},  deren  jede  aus 
einem  Bindegewebakörper  besteht,  welcher  mit  einer 
einfachen  Schicht  cylindriscber  Zellen  überzogen  ist. 
Die  Zotten  zeigen  ein  centrales  Chjlusgefäss  und  ein 
Blutcapillametz  unmittelbar  unter  dem  Epithel.  Sie 
bilden  die  Anfänge  der  um  den  Dünndarm  herum 
zahlreicher  als  an  irgend  einem  anderen  Theile  des 
Verdauungsappsrates  vertretenen  Lymphgefässe  (oder 
Saugadem),  die  den  aufgesogenen  milden  und 
milchigen  Chylus  zunächst  zu  den  Lymphdrüsen 
führen,     welche    in     der    Bauchhöhle    verschiedene  Fig.  in, 

Geflechte  (Lendengeflecht,  GekrÖsdrüsengeflecht  etc.)  ^  t"","",^;,, 
bilden.  Andere,  demselben  Gefäässystem  angehöHge  t  opiiuroeti. 
Kanäle  und  Drüsen  verzweigen  sich  durch  den  gevttiafii  cbjiu^ 
ganzen   Körper  und   wurzeln  mit  ihren  Ursprüngen  *•■*'■ 

im  Capillargefässsystem.  Sie  führen  den  Zellen 
theils  die  aus  dem  Blute  transsudirten  Nährstoffe  zu,  theils 
nehmen  sie  die  nicht  mehr  assimilirbaren  Endprodukte  weg.  Sie 
vereinigen  sich  zu  zwei  grossen  Stämmen,  dem  Hllehbmstgailg 
(DnetDB  thoracicns)  und  dem  Dnctns  lymphaticDs,  aus  denen 
sich  die  Lymphe  —  eine  aus  Plasma  und  LymphkÖrperchen  (welche 
den  in  Abschnitt  IX,  Einleitung,  genannten  weissen  Blutkörperchen 
ähneln  und  wahrscheinlich  mit  diesen  identisch  sind]  bestehende 
Flüssigkeit  —  in  das  Blut  ergiesst.  Der  Ductus  thoracicus  mündet 
in  die  linke  Vena  anonyma,  der  D.  lymphaticus  in  die  rechte.  Im 
Magen  werden  nicht  vom  Darm  zu  verdauende  Nalirungsniittel 
resorbirt.     Es  sind  dies  die  Eiweisskörper;  ihre  Spaltungsproducte 
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(Peptone  etc.)  diffundiren  in  die  Blutcapillaren  und  werden  aus  diesen 
unmittelbar  vom  Blute  aufgenommen.  Die  Resorption  von  Trauben- 
zucker und  gewissen  Kohlehydraten  beginnt  schon  in  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  nach  dem  Hinzutritt  von  Mundspeichel.  Wasser 
und  Salze  werden  ebenfalls  zum  Theil  schon  von  den  Capillaren 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  im  Uebrigen  von  allen  Theilen 
des  Verdauungstractus  aufgesogen.  An  der  Verdauung  hat  neben 
dem  Pancreas  die  Leber  einen  wesentlichen  Antheil;  sie  ist  ein 
gefässreiches  drüsiges  Organ,  welches  mit  einem  Reservoir  für  die 
Galle,  der  Gallenblase,  versehen  ist.  Die  Leber  ist  in  den  venösen 
Blutstrom  eingeschaltet,  welcher  vom  Darm  zum  Herzen  führt;  sie 
regulirt  deshalb  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  hält  schäd- 
liche Stoffe  aus  demselben  zurück  oder  wandelt  sie  in  unschädliche 
Verbindungen  um.  (Näheres  Seite  80  und  in  §  6  unter  Leber- 
leiden). In  der  Milz  werden,  wie  man  annimmt,  die  rothen  Blut- 
körperchen eingeschmolzen  und  regenerirt.  Im  Uebrigen  ist  auf 
dem  Gebiete  der  Physiologie  der  Verdauungsorgane,  und  speciell 
der  Milz,  noch  Manches  Hypothese. 

Das  Peritoneam  kleidet  als  seröse  Haut  die  Bauchhöhle  aus 
und  bildet  zwischen  seinen  beiden  Blättern  das  CaTnin  peritonei 
<nBaachfellraain),  welches  durch  eine  geringe  Menge  seröser 
Flüssigkeit  die  Oberfläche  der  Organe,  die  vom  Peritoneum  um- 
kleidet sind,  glatt  und  schlüpfrig  erhält,  w^odurch  sie  leichter  ver- 
schiebbar werden. 


Untersuchungsmethoden. 

Der  speciellen  Untersuchiing  der  Verdauungsorgane  muss, 
wenn  es  möglich  ist,  eine  eingehende  Befragung  des  Kranken  über 
seine  subjectiven  Empfindungen  vorausgehen.  Slan  erkundigt  sich : 
ob  Störungen  des  Appetites,  Veränderungen  des  Geschmackes, 
u.  s.  w.  bestehen,  ob  das  Kauen,  Einspeicheln  und  Schlingen  normal 
vor  sich  geht.  Man  fragt,  ob  und  welche  Schmerzen  und  an 
welchen  Stellen  dieselben  auftreten,  zu  welchen  Zeiten  sie  sich 
bemerkbar  machen,  wodurch  sie  gebessert  oder  verschlimmert  werden; 
ob  das  Gefühl  von  Sättigung  oder  Leere  vorhanden,  ob  Ekel  und 
Uebelkeit,  Schlucksen,  Aufstossen,  Erbrechen,  Empfindlichkeit  und 
Druck  nach  dem  Essen,  Soodbrennen  besteht;  wie  der  Stuhl  be- 
schaffen ist  u.  s.  w.  Dann  schreitet  man  zur  Besichtigung  der  sicht- 
baren Theile  nach  den  bereits  S.  87  und  22  gegebenen  Vorschriften. 

Die  übrijjeTi  Theile  der  Verdauungsorgaiie  sind  bis  zum  After  und  einem 
Theile  des  Mastdarms,  wovon  bereits  Seite  27  die  Kede  war,  der  Besichtigunpf 
nicht  zugänglich.  Höchstens  kann  man  sich  aus  der  localen  Vorwölbung  ein- 
zelner Partieen  des  Bauches  einige  Schlüsse  erlauben.  Von  der  localen  Be- 
sichtigung der  Speiserühre  mit  dem  Oesophagoskop,  oder  des  INIagens  mit  dem 
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(iastroskop .  dürfen  wenigstens  die  meisten  Aerzte  deshalb  absehen,  weil  da- 
darch  iiir  die  Behandlung  nichts  gewonnen  wird.  Die  Hauptsache  bleibt  also 
die  Palpation  und  Fercussion  des  Bauches,  neben  sorgfältiger  Beachtung  etwa 
vorhandener  Schmerzen  oder  functioneller  Störungen.  Man  muss  aber  hierbei 
immer  daran  denken,  dass  nur  ein  Theil  der  Verdauungsorgane  der  objectiven 
Untersuchung  zugänglich  ist,  denn  die  nach  hinten  und  seitlich,  sowie  ein 
Theil  der  nach  oben  im  Brustkorbe  liegenden  Organe  sind  nicht  sicher  zu 
palpiren  und  zu  percutiren.  Ausserdem  sind  Magen  und  Darm  Hohlorgane 
mit  sehr  wechselndem  Füllungszustande,  der  durch  Nahrun^aufnahme  und 
Kothabgang  beeinflusst  wird,  sodass  selbst  unter  normalen  \ erhältnissen  die 
in  den  Büchern  befindlichen  topographisch-anatomischen  Angaben  nicht  auf 
jeden  Gesunden,  geschweige  denn  auf  Kranke  passen.  Weiterhin  beeinflusst 
tlas  beim  Athmen  auf-  und  absteigende  Zwerchfell  die  Untersuchung.  Endlich 
enthält  die  Bauchhöhle  auch  die  mneren  Hamorgane  (Nieren.  Harnleiter  und 
Blase]  und  bei  Frauen  die  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Auch  diese  Organe 
können  krankhaft  verändert  sein,  und  da  sie  in  geschwelltem  Zustande  die 
Verdauungsorgane  belästigen  und  deren  Functionen  stören,  so  kann  zuweilen 
ein  ganz  anderes  Uebel  ein  Leiden  des  Verdauungs-Apparates  vortäuschen. 
Nun  rechne  man  weiter  hinzu,  dass  gewisse  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organe selbst  Verschiebungen  der  Lage  der  einzelnen  Theile  zu  einander  her- 
vorrufen können,  und  man  wird  begreifen,  dass  man  recht  oft  in  complicirteren 
Fallen,  wo  es  sich  nicht  um  einfache  Magen-  und  Darmkatarrhe  handelt,  bei 
<ler  Untersuchung  alles  sehr  genau  abwägen  und  vergleichen  muss,  um  keine 
Fehldiagnose  zu  stellen.  Aber  auch  in  einfachen,  scheinbar  leicht  zu  consta- 
tirenden  Pallen  muss  man  vorsichtig  sein.  Herz-  und  Lungenkranke,  die  von 
der  Existenz  ihres  Grundübels  oft  keine  Ahnung  haben,  klagen  nicht  selten 
nur  über  Verdauungsstörungen,  und  namentlich  verbirgt  sich  die  Tuberculose 
der  Athemwege  bei  jüngeren  Personen  öfters  unter  dem  Bilde  einer  chronischen 
Dyspepsie  und  Anaemie.  Li  diesen  Fällen  nur  symptomatisch  die  Dyspepsie 
zu  behandeln  und  die  Lungenerkrankung  nicht  zu  berücksichtigen,  kann  für 
den  Patienten  also  sehr  verhängnissvoll  werden.  —  Brechreiz  und  Erbrechen 
kommt  bei  vielen  Magenstörungen,  aber  auch  bei  gewissen  Gehimaffectionen 
und  bei  der  chronischen  Nierenentzündung,  wenn  sich  Uraemie  (Seite  12j  ein- 
stellt, vor.  Man  darf  also  bei  der  objectiven  Untersuchung  nicht  oberflächlich 
verfahren,  so  wenig  als  man  bloss  symptomatisch  behandeln  darf.  Namentlich 
muss  man  erbrochene  Massen  genau  besichtigen  und  untersuchen,  weil  ja  auch 
Vergiftungen  —  absichtliche  und  unabsichtliche  —  vorkommen.  Man  achte  also : 

a)  Bei  erbrochenen  Maggen  auf  ihre  Menge,  Aussehen,  Farbe,  Geruch 
imd  Beaction.  Die  Reaction  ist  meistens  sauer,  auch  wenn  kein  Säureüber- 
schuss  vorhanden  ist,  sodass  blaues  Lackmuspapier  geröthet  wird.  Bei  nor- 
malem Säuregehalt  (S.  41)  wird  rothes  Congopapier  blau.  Besteht  das  Er- 
brochene nur  aus  Schleim,  so  ist  es  wasserhell  oder  grau,  Rothe  oder 
braune  Färbung  wird,  wenn  kein  Nahrungsmittel  dieser  Farbe  das  Erbrochene 
färbt,  immer  durch  Blut  hervorgerufen.  Kaffeesatzähnlich  braun  ist 
das  Erbrochene,  wenn  der  saure  IV&gensaft  länger  auf  in  den  Magen  ergossenes 
Blut  einwirkte;  grün  ist  es  durch  Beimengung  von  Galle,  welche  durch  die 
antiperistaltischen  Bewegungen  des  Darmes  nach  rückwärts  gelangte;  gelb 
bis  gelbbraun  imd  nach  Koth  riechend  durch  Koth,  welcher  auf  dieselbe 
Weise  bei  Verschluss  des  Darmrohres  in  den  Magen  gelangte.  —  Zweifel 
können  bei  Bluterbrechen  entstehen,  ob  das  Blut  aus  dem  Magen  oder  den 
Athemwegen  stammt.  In  letzterem  Falle  ist  es  meist  hellroth,  schaumig  und 
reagirt  nicht  sauer.    Bei  vielen  Tergiftungen  kommt  Erbrechen  vor. 

b)  Beim  Stuhlgang  achte  man  auf  das  Verhältniss  der  abgegangenen  Koth> 
massen  und  auf  die  Zeiträume,  in  welchen  dieselben  abgesetzt  werden;  ob  sie 
flüssig,  dünnbreiig,  dickbreiig,  geformt  oder  von  sehr  fester  Consistenz  sind. 
Ist  der  Koth  bleistiflartig  geformt  oder  platt  gedrückt,  so  können  Verengerungen 
im  Darm  vorhanden  sein,  meist  krebsiger  Art.  Sehr  feste  Kothballen  findet  mau 
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bei  langdauemder  Verstopfung.  Normaler  Koth  enthält  75 o/o  Wasser;  eine 
Verminderung  des  Wassergehaltes  bedingt  die  feste  Consistenz;  eine  Ver- 
mehrung desselben  ruft  den  dünnbreiigen,  flüssigen  Stuhl  oder  Durchfall 
hervor.  Letzteres  geschieht  durch  Beschleunigung  der  Darmperistaltik,  sodass 
der  flüssige  Inhalt  des  Dünndarmes  nach  seinem  Durchtritt  in  den  Dickdarm, 
wo  ein  grosser  Theil  seines  Wassergehaltes  aufgesogen  wird,  nicht  resorbirt 
werden  konnte.  Normaler  Koth  ist  braun;  bei  kleinen  Kindern  gold- 
gelb. Braunroth  oder  theerartig  schwarz  sind  bluthaltige  Stühle.  Nach  dem 
&ebrauch  von  Eisenpräparaten  oder  nach  (fenuss  von  Heidelbeeren  zeigen  die 
Stühle  eine  ähnliche  Farbe.  Schwarzgrüne  Stühle  finden  sich  bei  Neu- 
geborenen (durch  Beimengung  des  Kindspeches).  G-rüne  Stühle  kommen  bei 
verschiedenen  Affectionen  des  Zwölffingerdarmes  (durch  reichliche  Gallenabson- 
derung i  vor.  Graue  oder  weisse,  thonartige,  meist  sehr  übelriechende 
Stühle,  kommen  bei  behinderter  Gallenabsonderung  : Leber-  und  Gallenbiasen- 
krankheiten)  vor  und  sind  gewöhnlich  mit  Gelbsucht  verbunden.  —  Wasserhelle 
oder  graue  dünnflüssige  Stühle  kommen  bei  acuten  Darmkatarrhen  und 
namentlich  bei  der  Cholera  vor.  —  Eine  häufige  Beimengung  zum  Koth 
ist  Schleim.  Derselbe  ist  entweder  innig  mit  dem  Koth  vermischt,  oder 
es  gehen  grössere  Schleimflocken  ab ,  welche ,  wie  z.  B.  bei  Durchfällen  und 
Cholerine,  in  den  flüssigen  Dejectionen  schwimmen,  oder  harten  Koth  über- 
ziehen. Eiter  in  grösseren  Mengen  findet  sich  nur,  wenn  ein  Abscess  in  den 
Darm  durchbrach ;  bei  Eiterungsprocessen  im  Darme  selbst  werden  nur  kleinere 
Mengen  abgesetzt.  Eiweiss- Stuhl  findet  sich  bei  Ruhr  und  Typhus  (s.  S.  40 
wegen  Eiweissreaction).  Keines,  unzersetztes  Blut  wird  nur  bei  solchen 
Erkrankungen  ausgeschieden,  die  im  unteren  Theile  des  Dickdarms  (Ruhr)  oder 
im  Mastdarm  ihren  Sitz  haben  ;Haemorrhoiden;. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  der  Verdauungsorgane 
ist,  nach  der  Inspection,  die  Palpation  und  Percussion  die 
Hauptsache.  Es  sei  jedoch  wiederholt  daran  erinnert,  dass  nur 
jene  Theile  dieser  Organe  einer  solchen  Untersuchung  zugänglich 
sind,  welche  der  vorderen  Bauchfläche  und  dem  unteren  Abschnitt 
des  Thorax  anliegen.  Um  über  die  Lage  der  Baucheingeweide 
inf  ormirt  zu  sein,  haben  die  topographischen  Anatomen  die  gedachten 
Flächen  in  bestimmte  Districte  eingetheilt,  welche  auf  Tafel  A 
{zwischen  Seite  24  und  25)  näher  angedeutet  sind. 

A  A  A 

Oberbauchgegend 

a  c  b 

r.  Hypochondrium.        Epigastrium.        1.  Hypochondrium. 

B  B  B 

Mittelbauchgegend 

d  f  e 

r.  Oberhüftgegend.         Xabelgegend.        1.  Oberhüftgegend. 

c  c  c 

Unterbauchgegend 
g  h  i 

r.  untere  Darmbeingegend.      mittlere  Unter-      1.  u.  Darmbeingegend. 
(Ileoco«calgegend.)  bauchgegend. 

k  1  k 

r.  Leistengegend.      Schambeingegend.      1.  Leistengegend. 
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Besondere  Aufmerksamkeit  erheischt,  neben  dem  Magen  und 
der  Leber,  die  rechte  untere  Darmbeingegend  (Ileocoecal- 
gegend),  welche  nicht  selten  der  Sitz  selbständiger  Kxankheits- 
processe  ist.  An  der  Rückseite  des  Rumpfes  können  endlich  auch 
noch  die  beiden  Lenden-  und  Lumbaigegenden  (siehe  Tafel  B 
zwischen  Seite  24  und  25)  bei  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organe in  Frage  kommen. 

Bei  der  Inspection  des  Abdomen  achtet  man  auf  dessen  Form,  ob 
allgemeine  Vorwölbung  durch  Fettleibigkeit  oder  durch  Darmgase  oder  durch 
Gas-  oder  Exsudationsansammlung  im  i^eritonealsack ,  ob  locale  Vorwölbung 
der  Magengegend,  der  Lebergegend ,  des  Hypogastriums  u.  s.  w.  sichtbar  ist ; 
femer  auf  die  von  der  Athmun^  abhängigen  Bewegungen,  auf  die  von  der 
Herzth'ätigkeit  abhängige  Fulsauon  im  Epifastrium,  auf  peristaltische  Be- 
wegungen des  Magens  und  Darmes,  die  jedoch  nur  1)ei  mageren  Personen 
sichtbar  werden. 

Die  Palpation  nimmt  man  mit  den  flach  auf  die  Bauchwand  gelegten 
Händen  und  leicht  gekrümmten  Fingern  vor,  während  man  den  Patienten  auf- 
fordert, ruhig  und  gleichmässig  mit  etwas  offenem  Munde  zu  athmen.  Sind  die 
Bauchdecken  zu  gespannt,  so  lässt  man  in  der  Rückenlage  die  Beine  stark  anziehen. 

DiePercussion  wird,  wie  auf  S.  25  angegeben,  vorgenommen,  und  zwar 
stets  nach  der  Palpation,  nachdem  man  sich  über  die  Lage  der  Baucheingeweide 
in  nachstehender  Keihenfolge  informirt  hat  (s.  Fig.  27,  S.  112) : 

Magen«  Derselbe  liegt  im  linken  Hypocliondrium  und  im  Epigastrium. 
Doch  liej?t  nur  ein  Theil  des  Magens  direct  an  der  Abdominalwand  und  links 
an  der  Thoraxwand.  Der  Pförtnertheil  des  Magens  wird  vielmehr  von  der 
Leber  überdeckt;  die  Portio  cardiaca  theilweise  vom  linken  Leberlappen,  der 
Lunge  und  dem  Herzen.  Seine  palpablen  Theile  sind  in  normalem  Zustande 
glatt,  elastisch  und  für  den  palpirenden  Finger  nachgiebig  und  schmerzfrei. 
Bei  mittlerer  Füllung  des  Magens  ist  der  Percussionsschall  tympanitisch ;  bei 
Füllung  nur  mit  festen  oder  flüssigen  Massen,  ohne  Ghisbeimischung ,  leer. 
Man  berücksichtigt  deshalb  bei  der  Imtersuchung,  ob  der  Kranke  noch  nüchtern 
ist,  wann  und  wie  viel  er  zuletzt  gegessen  oder  getrunken  hat  etc.  Genauen 
Aufschluss  über  die  Magengrenzen,  namentlich  die  untere,  erhält  man  durch 
gasige  Auftreibung  des  Magens,  indem  man  rasch  hintereinander  zwei  Gläser 
(ä  2O0  Gr.}  Sodawasser  trinken  oder  ein  englisches  Brausepulver  einnehmen 
lässt.  Doch  sei  man  })ei  solchen,  den  Kranken  nicht  selten  belästigenden 
Untersuchungen  vorsichtig. 

Leber»  Dieselbe  liegt  hauptsächlich  im  rechten  Hypochondrium,  ragt  aber 
mit  ihrem  linken  Lappen,  den  Magen  überdeckend,  bis  über  die  Mittel- 
linie des  Epigastriums  hinaus.  Sie  ist  nur  an  den  Stellen  palpabel,  wo  sie 
nicht  unter  den  Rippen  liefl;t,  also  von  der  eigentlichen  vorderen  Bauchwand 
üljerdeckt  wird.  Sie  wird  nauptsächlich  am  unteren  Band  palpirt,  den  man 
bei  schlaffen  Bauchdecken  umgreifen  und  den  man  auch  dacuirdi  von  anderen 
Baucheingeweiden  unterscheiden  kann,  dass  er  bei  der  Respiration,  dem  Zuge 
des  Zwerchfells  folgend,  auf-  und  absteigt.  Dieser  Umstand  ist  besonders  fiir 
die  Diagnose  aller  von  der  Leber  ausgehenden  Geschwülste  wichtig,  und  wenn 
man  auf  diese  respiratorische  Verschiebung  achtet,  so  können  Verwechselungen 
mit  anderen  Geschwülsten  nicht  so  leicht  vorkommen.  Die  Oberääche  der 
normalen  Leber  ist  stets  glatt,  von  massig  fester  Consistenz.  Auch  ist  sie 
schmerzlos  bei  Druck.  Der  Percussionsschall  ist  bei  den  nicht  von  anderen 
Organen  überlagerten  Theilen  der  Leber  gedämpft  und  leer,  und  geht  rechts 
vom,  seitlich  und  hinten  nach  oben  in  den  lufthaltigen  Lungenton,  nach  unten 
vom  und  seitlich  in  den  tympanitischen  Darm  ton,  hinten  und  unten  in  die 
rechte  Nierendämpfung  über.  Die  absolute  Leberdämpfung  (in 
Fig.  27  ist  die  absolute  mit  der  relativen  Leberdämpfung  wiedergegeben ; 
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diu  relative  Dämpfung  beginnt  in' der  Mamillarliuie  schon  von  der  4.  Rippe 
und  freht  dann  am  unteren  Rande  der  6.  Rippe  in  die  praktisch  wichtige  ab- 
solute Dämpfune  über)  reicht  normal  in  der  rechten  Körperlmlfte  ungefähr 
in  der  Mamillarlinie  vom  unteren  Bande  der  6.  Rippe  bis  zum  unteren  Rippen- 
bogen, in  der  AsiUarlinie  von  der  T.  Kippe  ebenfalls  bis  zum  unteren  Rippen- 
bogen, reap.  bis  zum  unteren  Rande  der  10.  Rippe  nach  abwärts.  Da,  wo  der 
unt«re  rechte  Leberrand  unter  dem  rechten  Rippenbogei;  zimi  Vorschein  kommt, 
(»rominirt  an  demselben  der  Fundus  der  Galleublase.  In  der  linken  Körperhälfte 
ist  die  obere  Grenze  dea  linken  Leberlappens  nicht  durch  Percussion  zu  er- 
mitteln, da  sie  in  den  Herzdämpfungsbezirk  'Seite  86)  überseht  und  die 
Leber  von  der  Lunge  überlagert  wird. 


1.  Higeii.    l  Leber  iieUli 


Milz.  Die  normale  Milz,  welche  nur  mit  der  Hälfte  ihres  Volumens  an 
der  hinteren  linken  Wand  des  Thorax  liegt,  entspricht  mit  ihrem  oberen 
Rande  dem  oberen  Runde  der  9.,  mit  ihrem  unteren  Rande  dem  unteren  der 
11.  Rippe.  Bei  normalem  Verhalten  ist  sie  der  Falpation  nicht  zugänglich. 
Percutorisch  geht  der  geitömpfte  Schall  über  der  Milz  etwa  zwei  Finger  breit 
von  der  Wirbelsäule  und  nach  oben  und  seitlich  nach  vom  in  heilen  Lungen- 
tun über.  Abwärts  grenzen  Mf^en  und  Colon  an  die  Milz  und  machen  die 
an  und  für  sich  schon  schwierige  Feststellung  der  absoluten  Milzdämpfung  un- 
sicher. Man  percutirt  den  zu  üntereiuchenden  entweder  stehend  oder  in  der 
Diagonallage,  wobei  derselbe  den  linken  Arm  über  den  Kopf  legt.    Ueberhaupt 
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tritt  dieses  Organ  nur  in  verffrossertem  Znstande,  dann  aber  auch  sehr  deut- 
lich hervor;  denn  bedeutende  milzanschwellunffen  können  bis  zur  linken  Darm- 
beingrube  herab  das  Abdomen  ausfüllen«    (Ygl.  auch  Seite  27.) 

Dum  n«  S«  w«  Der  Zwölffingerdarm  liegt  ganz  an  der  Hinterwand  in 
der  Bauchhohle  und  ist  vom  Magen  und  von  der  Leber  bedeckt.  Die  übrigen 
Theile  des  Dünndarmes  liegen  vorzugsweise  in  der  Nabel-  und  den  Lenden- 

S^fenden,  sowie  in  der  linken  Ing^nidgegend  und  dem  Hynogastrium.  Wegen 
er  grossen  Beweglichkeit  dieses  Darmabschnittes  imd  aer  anderen  Org^e 
im  Bauche,  und  da  z.  B.  die  gefüllte  Blase  oder  der  mit  Kothmassen  gefüllte 
Dickdann  ihn  vorübergehend  aus  seiner  normalen  Lage  verdrängen  können, 
ist  die  genaue  Feststellung  desselben  an  Lebenden  nicht  möglich  und  auch  nur 
selten  nöthig.  Am  Anfange  des  Dickdarmes  liegt  der  Blinddi^  mit  dem  Wurm- 
fortsatze in  der  Beocoecalgegend.  Yon  hier  aus  steigt  das  Colon  bis  zum  tiefsten 
Theil  des  Bippenbo^ens  und  verliert  sich  hinter  dem  rechten  Leberlappen, 
sodass  seine  Flexur  mnter  diesem  lie^  und  sich  dann  in  den  Quergrimmdarm 
(Colon  transversum)  umschlagt,  der,  im  Bogen  von  rechts  nach  hnks  ziehend, 
oberiudb  des  Nabels  liegt  und  sich  zwischen  Magen  und  Milz  schiebend  und 
abermals  umbiegend,  (linke  Flexur]  an  der  Hinterwand  der  Abdominalhöhle  herab 
bis  in  die  linke  Darmbeingegend  zieht  und  dort  in  das  S.  romanum  und  den 
Mastdarm  übei^geht.  Bei  normalem  Verhalten  sind  die  den  Darm  bedeckenden 
Theile  des  Bauches  überall  weich,  nicht  gespannt  und  bei  Druck  nicht  schmerz- 
haft. Man  achte  bei  der  Untersuchung  namentlich  auf  das  Verhalten  der 
Beocoecalffegend  (wegen  typhlitischer  Processe),  auf  die  Leistengegenden  und 
die  Schenkemöeen  wegen  etwa  vorhandener  Darmbrüche;  bei  Spannung  und 
Anschwellung  oes  Bauches  auf  etwa  vorhandene  Fluctuation  oder  Undulation, 
indem  man  mit  den  Fingerspitzen  gegen  die  eine  Bauchseite  stösst,  während 
man  die  andere  Hand  flach  an  die  andere  Bauchseite  legt.  Mit  der  Diagnose 
von  Neubildungen  und  Geschwülsten  im  Bauche  muss  man  vorsichtig  sein,  und 
namentlich  muss  man  bei  Frauen  auch  alle  sonst  noch  in  Betracht  kommenden 
Umstände,  worüber  in  Abschnitt  VJLL  die  Rede  sein  wird,  erwägen.  Selbst 
sehr  erfahrenen  Leuten  sind  da  schon  schlimme  Lrrthümer  beeegnet.  Nament- 
lich muss  der  Anfanger  in  der  Praxis  sich  hüten,  aus  einer  fümbaren  härtlichen 
Geschwulst  im  Abdomen  gleich  auf  eine  Neubildung  zu  schliessen,  denn  zu- 
weilen besteht  diese  Geschwulst  nur  aus  einem  Kotnballen,  welcher  sich  nach 
Abführmitteln  und  Klystieren  verkleinert  und  schliesslich  verschwindet. 

Der  Percussionsschall  ist  bei  normalem  Verhalten  des  Darmes  tympa- 
ni tisch,  jedoch  in  seiner  Höhe  vielfach  wechselnd;  bei  IVmpanites  peritonei 
{§  8  E)  erhält  dieser  Ton  einen  metallischen  Beiklan«^.  Ueoer  luftleeren ,  mit 
Koth  gefüllten  Partieen  ist  er  gedämpft  und  leer;  letzteres  nicht  selten  über 
der  Beocoecalgegend  und  über  dem  absteigenden  Colon  (links}.  Flüssigkeits- 
ansammlungen im  Bauchfellraume,  Erkrankungen  der  weiblichen  Gescmechts- 
or^e,  Schwangerschaft,  Wandemiere  u.  s.  w.  verändern  natürUch  den  tympa- 
nitischen  Percussionston  ebenfalls  in  einen  leeren.  Bei  Flüssigkeitsansammlungen 
kann  sich  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  Probepunction  nöthig  machen,  die 
mit  der  Pravaz^schen  ^ritze  ausgeführt  wird. 

Der  Hastdarm  wird,  nachdem  man  den  After  äusserlich  besichtigt  hat, 
mit  dem  beolten  Zeigefinger  untersucht  (event.  auch  mit  dem  Mastdarmspiegel 
oder  mit  einer  Bougie),  wenn  man  Verengerungen,  Geschwülste  etc.  vermuthet. 

Bei  Zusammenfassung  der  vom  Darme  herrührenden  subjeo- 
tiven  und  objectiven  Symptome  beachte  man  namentlich  Folgendes: 
Die  meisten  Unterleibsschmerzen  haben  ihren  Sitz  in  den 
Endtheilen  des  Dünndarmes  (Krummdarm),  im  Blinddarm  und  im 
Grimmdarm.  Diese  Schmerzen  sind  kolikartig,  also  meist  zeitweise 
auftretend  und   dann   wieder  nachlassend,    letzteres  namentlich, 
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wenn  der  Danninhalt  weiter  geschoben  wird,  oder  wenn  derselbe 
den  Darm  verlässt,  oder  wenn  Gase  abgehen.  Besteht  dagegen 
trotz  des  intermittirenden  Characters  der  Schmerzen  beständige 
Druckempfindlichkeit  in  der  rechten  Ileocoecalgegend 
und  zeigt  sich  dieselbe  etwas  aufgetrieben,  so  kann  man  auf 
Entwickelung  einer  Blinddarmentzündung  (Typhlitis)  schliessen, 
namentlich  wenn  Stuhlverhaltung  vorhanden.  Je  anhaltender  und 
heftiger  die  Schmerzen  sind,  desto  grösser  ist  der  Verdacht  auf 
eine  sich  hinzugesellende  partielle  Bauchfellentzündung  (Peritonitis 
circumscripta).  Die  eigentliche,  voll  entwickelte  Peritonitis,  welche 
mit  anfallsweise  auftretenden  sehr  heftigen  Schmerzen,  besonders 
in  der  Mittel-  und  Unterbauchgegend,  verbunden  ist,  unter- 
scheidet sich  von  Kolikschmerzen  bei  Danhkatarrhen  durch  die 
erhebliche  Temperatursteigerung,  durch  die  meist  bedeutende 
Bauchauftreibung  und  die  hochgradige  Empfindlichkeit  des  Bauches 
gegen  Druck. 


Bromatologische  Vorbemerkungen. 

Nahrungsmittel  sind  solche  Stoffe,  welche,  wenn  sie  dem  Organis- 
mus zugeführt  werden,  den  Verlust  desselben  an  seinen  normalen  Be- 
standtheilen  ganz  oder  theilweise  ersetzen.  Alle  Nährstoffe  gehorchen 
dem  allgemeinen  Qesetze,  wonach  jede  Einrichtung  zum  Guten  auch 
eine  Einrichtung  zum  Uebel  werden  kann.  Ist  in  einem  lebenden 
Körper  eine  Yeränderung  eingetreten,  welche  mit  Kranksein 
identisch  ist,  so  kann  auch  die  Nahrung,  selbstverständlich  mit 
entsprechender  Auswahl,  wesentlich  zur  Rückkehr  zum  normalen 
physiologischen  Zustand,  also  zur  Heilung  beitragen.  Nahrungs- 
stoffe können  daher,  ebenso  wie  die  Arzneimittel,  auch  Heilmittel 
sein.  Ja,  sie  sind  es  in  vielen  Fällen  vielleicht  öfter  als  jene. 
Es  g^ebt  nun  Nahrungsmittel,  welche  alle  für  unsere  Gewebe 
wichtigen  Elemente  enthalten,  wie  z.  B.  die  Milch,  obgleich  die- 
selbe in  ihrer  Zusammensetzung  einem  gewissen  Wechsel  unter- 
worfen und  deshalb  nicht  immer  gleichwerüdg  ist,  sodass  an  gewissen 
Stoffen  arme  Milch  unter  umständen  auch  kein  vollkommenes 
Nahrungsmittel  sein  kann.  Es  existiren  femer  auch  unvollkommene 
Nahrungsmittel,  die  nur  einen  Theil  von  Verlusten  ersetzen,  welche 
der  Organismus  erleidet;  weiterhin  noch  solche,  welche  erst  durch 
den  Zusatz  von  G^nussmitteln  nicht  nur  wohlschmeckender,  sondern 
auch  zuträglicher  und  leichter  verdaulich  werden. 

Das  richtige  Verhaltniss  der  Stoffaufnahme  zur  Stoffabgabe 
nennt  man  Bilanz  der  Ernährung.  So  ist  z.  B.  festgestellt,  dass  ein 
erwachsener  Mann  in  24  Stunden  680  Gramm  Sauerstoff,  280  Gramm 
Kohlenstoff,  32  Gramm  Salz,  19  Gramm  Stickstoff  und  6  Gramm 
Wasserstoff  verliert    Bei  der  Arbeit  nimmt  dieser  Verlust  noch 
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zu ;  die  Nahrung  muss  also  mindestens  eben  so  viel  von  diesen  Stoffen 
enthalten,  wenn  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  nicht  sinken  soll. 
Vom  chemischen  Standpunkte  aus  theilte  J.  v.  Liebig  die 
Nahrungsmittel  in  stickstoffhaltige  (dynamogene)  und  in 
Kohlehydrate  (Pettkörper,  thermogene  oder  Wärmebildner)  ein. 
Doch  lässt  sich  diese  Scheidung  nicht  begrenzen,  weil  viele  stick- 
stoffhaltige Nahrungsmittel  auch  Wärme  bilden.  Man  gruppirt 
sie  deshalb  neuerdings  in  EiweisskSrper,  Kohlehydrate.  Fette  und 
anorganische  Salze.  Von  letzteren  wird  nur  das  Kochsalz  direct 
genossen.  Dies  geschieht  von  Menschen  und  Thieren  fast  instinctiv, 
um  die  reichlichere  Ausscheidung  dieses  Salzes  durch  den  Harn 
zu  ersetzen.  Die  übrigen  anorganischen  Salze  sind  in  den  thierischen 
und  pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  sowie  im  Trinkwasser  enthalten ; 
es  sind  dies  Phosphor-,  Kalk-  und  Schwefelverbindungen.  Die 
Eiweisskörper  sind  entweder  pflanzlichen  Ursprungs  (&luten  in 
den  Komfrüchten,  Legumin  in  den  Hülsenfrüchten),  oder  sie 
stammen  von  Thieren  her,  (wie  z.  B.  Eiweiss,  Eigelb,  Blutserum, 
Blut,  Fibrin,  Casem,  Myosin  etc.).  Die  Fette  entstammen  entweder 
dem  Thier-  oder  dem  Pflanzenreiche;  die  Kohlehydrate  ent- 
stammen zumeist  dem  Pflanzenreich  (Stärke,  Dextrin,  Maltose, 
Bohrzucker  etcj.  In  den  häufigsten  Fällen  geniesst  der,  der  aus- 
schliesslichen Milchemährung  entwöhnte  Mensch,  zusammen- 
gesetzte Nahnmgsmittel^  und  zwar: 

A.  Fleisch  der  Sftugethlere^  TSgel^  Fische  etc.,  sowie  von 
diesen  Thieren  abstammende  Producte. 

1)  rothes  Fleisch  von  Ochsen  und  Schafen,  seltener  von  Pferden, 
Eseln  etc.  Dasselbe,  von  nicht  zu  alten  Thieren  entnommen,  ist 
am  leichtesten  verdaulich  und  am  reichlichsten  nährend.  Es  enthält 
lösliches  Albumin,  coaguUrtes  Myosin,  Fette,  Kali-  und  Eisensalze, 
Kohlehydrate,  Ereatin,  Camin,  Hypoxanthin  und  Fleischmilch- 
säure. Die  Eingeweide  dieser  Thiere  sind  fettreicher,  aber  weniger 
nahrhaft  als  das  Fleisch.    Das  Blut  derselben  ist  schwer  verdaulich. 

2)  weisses  Fleiscli,  von  Kälbern,  Lämmern,  Ziegen  und  Ge- 
flügel, enthält  mehr  Gelatine  als  das  rothe  Fleisch.  Es  ist  weniger 
nahrhaft,  aber  leichter  verdaulich,  weshalb  man  es  Kranken  gern 
verabreicht.  Das  hierher  gehörende  Schweinefleisch  gilt  seines 
Fettgehaltes  halber  als  schwer  verdaulich,  obgleich  Schinken  auch 
meist  von  Kranken  vertragen  wird. 

3)  schwarzes  Fleiscli  nennt  man  das  vom  Wildpret  her- 
stammende. Es  ist  gewöhnlich  fettärmer,  als  das  von  zahmen 
Thieren  verwandte  Fleisch,  aber  leichter  verdaulich  als  dieses. 
Nur  reizt  es  bei  Manchen  die  Yerdauungsorgane  in  unangenehmer 
Weise,  wenn  es,  wie  so  häufig,  im  halbzersetzten  Zustande  zubereitet 
wird  (sog.  haut  goüt). 

8* 
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Die  beste  Zubereitung  aller  Fleischspeisen  ist  das  Braten, 
denn  hierbei  behält  das  Fleisch  seine  nährenden  Säfte  und  bleibt 
kräftig  und  nahrhaft.  Gesottenes  Fleisch  ist  weniger  nahrhaft  und 
schwerer  verdaulich,  weil  die  Fleischbrühe  (Bouillon)  den  grössten 
Theil  der  Nährsalze,  die  Extractivstoffe,  sowie  einen  Theil  des 
Fettes  und  der  Eiweisskörper,  dem  Fleische  entzieht.  Trotzdem 
wird  die  Fleischbrühe  erst  durch  den  Zusatz  von  nährenden 
Stoffen  ein  Nahrungsmittel;  ohne  diese  regt  sie  nur  die  Magen- 
secretion  an  und  bereitet  die  Verdauung  vor,  weshalb  man  sie 
gewöhnlich  auch  vor  den  Mahlzeiten  geniesst.  Die  beste  Zu- 
bereitung der  Bouillon  geschieht  in  der  Weise,  dassman  fein 
zerhacktes  Fleisch  mit  einer  entsprechenden  Menge  kalten  Wassers 
übergiesst,  4 — 5  Stunden  stehen  lässt  und  dann  au&ocht.  Sie  ist  kein 
Nahrungsmittel  in  gewöhnlichem  Sinne,  sondern  nur  ein  Anregungs- 
mittel, weil  —  nach  Voit  —  die  Bestandtheile  des  Fleischextractes 
und  das  Kreatin  den  Körper  unverändert  wieder  verlassen.  Aus- 
gepresster  Fleischsaft  ist  nicht  so  nahrhaft,  wie  das  Fleisch 
selbst,  weil  dieses  das  Mjosin  zurückhält. 

4)  nschfleischy  wenn  von  nicht  zu  fetten  Fischen,  wie  z.  B. 
Aalen,  abstammend,  ist  leichtverdauUcher,  wasser-  und  phosphor- 
reicher als  das  Fleisch  der  Warmblüter,  aber  etwas  weniger  nahr- 
haft. Bei  ausschliessUcher  Fischkost  sinkt  die  Körperkraft.  Ge- 
räucherte Fische  werden  von  Manchen  gar  nicht  vertragen,  ebenso 
sind  gesalzene  Fische  für  Viele  schwer  verdaulich.  Hummer- 
und  Krebsfleisch  ist  schwer  verdaulich,  aber  nahrhaft.  Das 
Fleisch  von  Austern,  Muscheln  etc.  ist  wasserreicher  und 
wird  von  den  Meisten  leicht  verdaut. 

5)  Eier,  weich  gekocht,  sind  leicht  verdaulich  und  nahrhaft, 
wenn  sie  frisch  sind.  Das  Eiweiss  besteht  aus  Albumin,  das  Ei- 
gelb enthält  viele  Fette.  Eier  sind  als  ein  vollkommenes  Nahrungs- 
mittel —  ähnlich  der  Milch  —  zu  erachten.  (Frische  Eier  sinken 
in  einer  einprocentigen  Kochsalzlösung  zu  Boden.) 

6)  Milch.  Dieselbe  ist  je  nach  ihrer  Abstammung  verschieden 
zusammengesetzt,  was  für  die  Kinderernährung  oft  sehr  wichtig  ist. 
Sie  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Emulsion  von  Blutplasma 
und  Fettkörperchen  und  enthält  die  wichtigsten  Nahrsalze,  sowie 
auch  Milchzucker. 
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Ein  Theil  der  Fettkörperchen  der  Milch  setzt  sich  beim  Stehen- 
lassen derselben,  sowie  beim  Kochen,  als  Rahm  auf  der  Oberfläche 
der  Milch  ab.  An  der  freien  Luft  gerinnt  die  Milch  durch  üeber- 
führung  des  Milchzuckers  in  Milchsäure.  Das  von  seinem  Wasser- 
gehalte durch  Ausdrücken  zum  Theil  befreite  Müch-Gerinnsel  nennt 
man  Quark.  Je  nach  seinem  Fettgehalte  ist  der  Quark  und  der 
aus  diesem  bereitete  Käse  mager,  halbfett  oder  fett.  Käse  ist  in 
nicht  zu  altem  Zustande  ein  vortrefDiches  Nahrungsmittel;  selbst 
bei  sehr  magerer  Kost  erhält  eine  gewisse  Zubusse  von  magerem 
Käse  (oder  auch  von  Quark)  den  Körper  leistungsfähig;  bei  Ge- 
nuss  von  fetterem  Käse  wird  auch  der  Fettansatz  begünstigt. 
Schlägt  man  den  von  der  MUch  abgenommenen  Eahm,  so  zerreisst 
die  die  Fettkörperchen  umhüllende  Membran,  die  Fettkörperchen 
confluiren  und  bilden  die  Butter.  Im  frischen  Zustande  ist  dieselbe 
gesünder,  als  alle  übrigen  Fette,  am  verdaulichsten  jedoch  im 
geschmolzenen,  am  unverdaulichsten  im  gebräunten  Zustande,  wes- 
halb man  keine  Speise  mit  sog.  brauner  Butter  zubereiten  sollte. 
Die  bei  der  Butterbereitung  zurückbleibende  Flüssigkeit  heisst 
Buttermilch.  Dieselbe  ist  ein  sehr  gesundes  Nahrungsmittel  für 
Magenkranke.  Kumys  ist  in  alcoholische  Gahrung  übergeführte 
Milch,  wobei  der  Milchzucker  zunächst  in  Galaktose  und  dann  in 
Alcohol  überging.  Ebr  enthält  2 — 3%  Alcohol  und  ist  bei  manchen 
Krankheitsformen  ein  zweckmässig  anregendes  Getränk. 

7)  Thierische  Fette.  Ausser  der  vorhin  genannten  Butter  ge- 
langt noch  das  Schweinefett  als  Zusatz  zu  anderen  Nahrungs- 
mitteln zur  Verwendung  und  ist  meist  zuträ^ch.  Weniger  zu- 
träglich ist  den  meisten  Menschen  der  Nierentalg  der  Wieder- 
käuer; denn  in  grösseren  Mengen  verwandt,  stört  er  die  Verdauung 
durch  seinen  reichen  Gehalt  an  Margarin  und  Stearin.  (Letzterer 
ist  in  vegetabilischen  Oelen,  Olivenöl,  Mandelöl  etc.,  nur 
schwach  vertreten,  und  dieselben  sind  in  frischem  Zustande  des- 
halb 80  leicht  verdaulich  wie  geschmolzene  Butter,  während  sie  in 
älterem,  ranzigem  Zustande  die  Verdauung  stören.) 

B.  CereaUen.  Man  versteht  hierunter  die  von  gewissen  Gras- 
arten (Roggen,  Weizen,  Gterste,  Hafer,  Mais,  Hirse,  Reis  etc.) 
abstammenden  Kömer,  welche  Kleber,  Pflanzenfibrin,  Albumin, 
Legumin,  Zucker,  Dextrin,  Stärke,  Cellulose,  Fette  und  Salze 
enthalten.  Durch  Zermahlon  der  Kömer  wird  Mehl  bereitet, 
welches  zum  Brotbacken  verwandt,  wie  auch  vielen  anderen 
Speisen  zugesetzt  wird.  Das  nahrhafteste  Mehl  ist  das  Weizen- 
mehl, das  nahrhafteste  Brot  das  Weizenschrotbrot  oder 
Grabambret 

GemOse.  Man  theilt  das  Gemüse  in  Mehl-  und  Kraut- 
gemüse ein. 
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1)  MehlgemOse.  Zu  den  Mehlgemüsen  gehören  die  Samen  der 
Hülsenfriichte  (Erbsen,  Bohnen,  Linsen  u.  s.  w.).  Sie  sind  viel 
reicher  an  Eiweisskörpem  und  Fetten  als  die  Oerealien,  also  nahr- 
hafter als  diese.  Nahningsärmer  sind  die  ebenfalls  hierher  gehörigen 
Kartoffeln,  Möhren  etc.,  schon  wegen  ihres  Wasserreichtihums. 

2)  Krautgemlise  und  Obst.  Hierher  gehören  ausser  den  Kohl- 
arten, dem  Spargel  u.  s.  w.  auch  die  Pike.  Allein  und  in  grossen 
Mengen  genossen,  bilden  sie  keine  geeignete  Nahrung;  in  Ab- 
wechselung oder  in  Vermischung  mit  nährwerthigen  Mittehi  sind 
sie  nützlich. 

C.  Gewflrze  und  Grenussmittel.  Hierher  gehören  der  Zucker, 
der  Honig,  der  Essig  sowie  die  bitteren  und  aromatischen  Ge- 
würze: Senf,  Nelken,  Muskat,  Zimmt,  Pfeffer  etc.  Dieselben 
sind  nur  zum  kleineren  Theile  nahrstoffhaltig  und  wirken  nur  ge- 
schmacksverbessemd.  Viele  der  letzterwähnten  Gewürze  sollten  aus 
der  Küche  verbannt  oder  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  ange- 
wandt werden;  denn  häufig  sind  erst  nach  längerer  Zeit  sich 
einstellende  Verdauungstörungen  auf  ihren  Genuss  zurückzuführen. 

D.  Getränke.  Von  diesen  ist  das  wichtigste  das  Wasser; 
denn  das  Wasser  im  Körper  beträgt  circa  ^/s  des  Körpergewichtes, 
und  durch  die  Wasserzufuhr  werden  die  Nahrungsmittel  gelöst, 
es  werden  chemische  Processe  im  Körper  ermöglicht,  die  sonst 
nicht  stattfinden  könnten,  und  die  Körperwärme  wird  gleichmässig- 
yertheilt  und  regulirt.  Der  aus  der  Nahrung  und  aus  den  Ge- 
tränken entnommene  Tagesbedarf  an  Wasser  schwankt  zwischen 
2200—3500  Gramm.  Er  könnte  durch  reines  Wasser  vollkommen 
gedeckt  werden.  Dies  geschieht  aber  meist  nicht,  sondern  man 
verwendet  auch: 

1]  Aromatische  Getränke.  Hierzu  gehören  der  Kaffee  und  der 
Thee.  Beide  erregen  das  Nervensystem  und  beschleunigen  den 
Stoffwechsel.  Aehnlich  wirken  der  Cacao  und  die  Chocolade 
durch  ihren  Theobromingehalt;  nur  sind  letztere  durch  ihren  Ge- 
halt an  Eiweiss  und  Fett  auch  Nahrungsmittel,  die  bei  guter  Zu- 
bereitung von  Vielen  auch  gut  vertragen  werden,  wenn  keine 
Magenübersäuerung  besteht. 

2)  Gegohrene  Getrinke  sind  solche,  in  denen  der  Alkohol  durch 
Gährung  ensteht,  also  nicht  zugesetzt  wird.  Es  gehört  hierher 
der  reine  Traubenwein,  sowie  der  Fruchtwein  aus  Aepfeln, 
Birnen,  Stachelbeeren  etc.  Femer  das  Bier,  aus  Gerstenmalz 
und  Hopfen  bereitet. 

3)  Geistige  Getränke.  Diese  werden  durch  Zusatz  von  Alcohol 
zu  einer  wässerigen  Flüssigkeit  hergestellt,  wie  die  verschiedenen 
Liqueurs,  der  Schnaps,  der  Grog  u.  s.  w. 
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Der  Alcohol  in  den  gegohrenen  und  geistigen  Getränken  ist 
nur  ein  ökonomisches  Nahrungsmittel.  Er  trägt  nur  in  geringem 
Grade  zur  Wärmeproduction  bei  und  erregt  in  kleinen  Mengen 
den  Appetit  und  vermehrt  Torübergehend  die  geistige  und  körper- 
liche Spannkraft,  während  er  in  grösseren  Mengen  vergiftend  wirkt. 
Hierbei  besteht  noch  ein  Unterschied  zwischen  dem  aus  Trauben 
hergestellten  Aethyl-Alcohol  und  dem  aus  Kartoffeln  und  Cerealien 
zubereiteten  Methyl-Alcohol;  denn  der  erstere  wird  ziemlich  voll- 
ständig ausgeschieden  imd  hat  nur  selten  die  oft  nachtheiligen 
Wirkimgen  des  letzteren.  Aus  diesem  Grunde  sind  kleine  Mengen 
reinen,  guten  Weines  als  Belebungsmittel  oft  unentbehrlich,  während 
geistige  Getränke,  wenn  sie  nicht  mit  bestem  Wein-Cognac  her- 
gestellt sind,  in  grösseren  Mengen  nachtheilig  wirken.  Gutes  Bier 
ist  durch  seinen  Gehalt  an  Extractivstoffen  auch  ein  Nahrungs- 
mittel, wobei  aber  der  quantitative  Gehalt  an  letzteren  viel  zu 
theuer  bezahlt  wird. 

G^hen  wir  nun  zur  speciellenVerwendungder Nahrungs- 
mittel im  Körper,  soweit  dieselbe  bisher  durch  die  physiologische 
Chemie  festgestellt  ist,  über,  so  sind  die  Eiweisskörper  die 
wichtigsten.  Nächst  dem  oben  erwähnten  Wasser  enthält  der 
Organismus  von  ihnen  den  grössten  Procentsatz;  sie  sind  die 
eigentlichen  Gewebsbildner,  aber  nur  in  beschränktem  Grade 
Wärmeerzeuger.  Hieran  schliessen  sich  die  arbeit-  und  wärme- 
erzeugenden Kohlehydrate  an,  welche  im  Körper  oxydiren  und 
zum  Theil  auch  Fett  bilden  sollen.  Fette  erzeugen  körperliches 
Fett;  wahrscheinlich  erfüllen  sie  jedoch,  was  man  noch  nicht  sicher 
festgestellt  hat,  auch  einen  ähnlichen  Zweck  wie  die  Kohlehydrate. 
Von  den  Salzen  ist  Ohlornatrium  (Kochsalz)  das  Belebungs- 
mittel, welches  die  Spannung  im  Blute  und  in  den  Körpergeweben 
unterhält;  die  alkalischen  Erden  dienen  zum  Aufbau  der 
Ejiochen;  Eisen  geht  in  das  Haemoglobin  der  rothen  Blutkörper- 
chen über;  Phosphor  und  Schwefel  dienen  zum  Aufbau  der 
Albumine,  des  Lecithins,  Nucleins  und  der  Knochen.  Leim- 
gebende Substanzen  der  thierischen  Nahrung  sollen  die  Eiweiss- 
stoffe  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ersetzen  können,  haben  jedoch 
wahrscheinlich  nur  einen  Yerbrennungswerth. 

Die  chemisch-physiologischen  Vorgänge  bei  der  Assi- 
milation der  Nährstoffe  sind  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt,  und 
ist  das  Meiste,'  was  darüber  positiv  behauptet  wird,  pure  Hypothese. 
Das,  was  man  für  die  Praxis  verwerthen  kann,  stützt  sich  auf 
Wägungen  von  Versuchspersonen,  sowie  von  Nahrungsmitteln  und 
von  Endproducten  der  Desassimiliisation,  und  war,  wenn  auch  nicht 
in  Zahlenwerthen,  eigentlich  schon  früher  bekannt.  Hiemach  soll 
die  Nahrung  eine  gemischte  sein,  aus  animalischen  und  vegetabili- 
schen Nährstoffen  bestehend.  In  wärmeren  Klimaten,  sowie  im 
Sommer,    kann    die    vegetabilische    Nahrung    bevorzugt    werden. 
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Ausschliessliche  Fleischkost  kann  für  die  Dauer  ebenso  nachtheilig 
sein,  wie  ausschliessliche  Pflanzenkost.  Kur  aus  Kohlehydraten 
bestehende  Nahrung  (Zucker,  Stärke  u.  s.  w.)  führt  schnell  zum 
Tode.  Ausserdem  steht  es  fest,  dass  bei  gemischter  Kost  die  Ver- 
dauung besser  von  statten  geht. 

Die  Menge  der  tä^Uch  einzunehmenden  Nahrung  hängt  vom 
Alter,  vom  Geschlecht,  vom  Klima,  von  den  Jahreszeiten,  von  der 
Lebensweise  u.  s.  w.  ab.  Bei  Eandem  müssen  Eiweisskörper  vor- 
herrschen und  sie  bedürfen  daher  der  Milch.  Im  Mittel  beträgt 
die  Gewichtsmenge  der  täglichen  Nahrung  für  einen  Mann  von 
24  Jahren,  welcher  nicht  arbeitet,  an  Kohlenstoff  280  Gr.,  an 
Stickstoff  20  Gr.  Dieselbe  ist  enthalten  in  829  Gr.  Brot,  200  Gr. 
Ochsenfleisch  und  60  Gr.  Fett.  Körperlich  arbeitend  braucht  der- 
selbe Mann  450  Gr.  Kohlenstoff  und  29  Gr.  Stickstoff,  welche 
enthalten  sind  in  1190  Gr.  Brot,  414  Gr.  Fleisch  und  93  Gr.  Fett, 
ungenügende  Nahrung  vermindert  das  Körpergewicht  und  die 
Kräfte;  übermässige  Nahrungszufuhr  führt  zu  Fettleibigkeit. 

Für  die  an  Stelle  von  Brot,  Ochsenfleisch  etc.  tretenden  anderen 
Nahrungsmittel  giebt  nachstehende  Tabelle  über  ihren  Nährwerth 
Aufschluss: 


Ochsenfleisch,  mager. 
Kalbfleisch,  mager.  . 
Schweinefleisch,  fett  . 

Hase 

Reh 

Huhn,  fett 

Hahn,  jung 

Taube   

Rebhuhn  

Truthahn 

Schinken,  ger.  .  .  . 
Ochsenzunge,  ger.  .   . 

Aal 

Karpfen 

Lachs,  frisch   .... 

Hecht 

Häring,  gesalzen    .   . 

Pökling 

Sprotten 

Kaviar 

Austern 

Krebsfleisch 

Butter 

Hühnereier 

Rahmkäse 

Magerkäse 


Eiweisf 


20,78 
18,78 
14,64 
20,25 
17,11 
23,34 
19,77 
18,49 
23,32 
22,14 
25,26 
24,70 
24,74 
21,45 
13,57 
21,86 
15,01 
18,34 
18,90 
21,12 
22,73 
31,36 

4,95 
13,63 

0,71 
12,35 
16,28 
34,99 


Fett 


Kohlenstoff 


N&hneU 


1,50 

0,82 

37,34 

6,81 

5,77 

1,13 

1,92 

9,34 

3.15 

1,00 

1,43 

8,50 

36,45 

31,49 

5,02 

1,09 

6,42 

0,51 

16,89 

8,51 

15,94 

15,61 

0,37 

0,36 

83,27 

12,11 

41,22 

11,37 


0,55 
1,90 
5,40 


16,00 


1,00 


Wueer 


76,71 

76,35 
47,40 
72,57 
75,99 
74,16 
75,76 
70,06 
70,03 
75,10 
75,96 
65,60 
28,11 
41,35 
79,91 
76,97 
74,36 
79,59 
46,23 
69,49 
59,89 
41.82 
89,69 
72,74 
14,49 
73,67 
38,01 
43,87 
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EiweisB 


Fett 


EoUenstoff 


N&hTBalz 


Wuser 


Kuhmilch 

Battermilch 

Frauenmilch 

Condens.  Alpenmilch    .   . 

Grahambrot 

Ko^[genbrot 

Weizenbrot 

Sjolofifeln 

Schnittbohnen 

Mohrrüben 

Teltower  Kübchen .... 

Kohlrabi 

Sellerie 

Rettig 

Badieschen 

Zwiebeln 

Blumenkohl 

CrTÜnkohl 

Rosenkohl 

Weisskohl 

Rothkohl 

Sauerkraut 

Spinat 

SpMgel     

KopÜBalat 

Gurke 

Tomate 

Steinpilz  u.  Trüffel,  frisch 
Trüffel  XL.  Steinpilz,  trocken 
Andere  Pilze,  msch  .   .   . 

Fruchte 

Weizenmehl 

Roggenmehl 

Hfliermehl 

Maismehl 

Sago 

G^CTstengraupen 


3,41 
4,06 
2,36 
12,16 
9,00 
6,00 
7,00 
1,96 
1,50 
1,04 
3,62 
2,87 
1,48 
1,92 
1,23 
1,68 
2,48 
3,99 
4,83 
1,89 
1,83 
1,00 
2,49 
1,79 

1,41 

1,02 

1,25 

8,66 

36,12 

3,50 

0,36—1. 

11,00 

11,00 

14,66 

14,00 

0,81 

7,26 


3,66 

4,81 

0,93 

3,73 

3,94 

6,23 

10,78 

49,37 

1,00 

60,00 

0,50 

48,00 

0,50 

61,00 

0,16 

20,69 

0,20 

7,00 

0,21 

9,36 

0,14 

11,34 

0,21 

8,18 

0,39 

11,80 

0,11 

8,43 

0,16 

3,79 

0,10 

10,82 

0,34 

4,66 

0,34 

16,02 

0,46 

6,22 

0,20 

4,87 

0,19 

6,86 

0,20 

4,60 

0,68 

4,64 

0,26 

2,63 

0,31 

2,19 

0,09 

2,28 

0,33 

4,68 

0,47 

10,73 

1,72 

37,26 

0,30 

6,00 

~— 

3-14 

1,10 

72,00 

2,09 

67,78 

6,91 

64,73 

3,80 

70,76 

— 

86,11 

1,16 

76,19 

0,71 
0,67 
0,46 
2,27 
2,50 
1,00 
1,00 
1,00 
0,60 
0,90 
1,28 

1,17 
0,77 

1,07 

0,74 

0,70 

0,83 

1,67 

1,29 

1,23 

0,77 

2,00 

2,09 

0,64 

1,03 

0,39 

0,63 

1,77 

6,38 

0,83 

0,3-1. 

0,48 

1,69 

2,24 

0,86 

0,19 

1,23 


87,42 
90,27 
87,02 
25,43 


76,30 
88,30 


74—87 

12,60 

14,77 

10,07 

10,60 

12,80 

12,82 


Krankendiät. 


Für  die  verschiedeiien  Krankheiten  und  Krankheitsformen  in 
jedem  Falle  gültige  specielle  Diätvorschriften  zu  geben,  ist  nicht 
gut  möglich.  Ebensowenig  wie  es  zwei  ganz  gleichartige  Gresichter 
giebt,  ebensowenig  wie  ein  Kenner  zwei  sehr  ähnliche  Hand- 
schriften miteinander  verwechseln  kann,  ebensowenig  giebt  es  auch 
zwei  gleichartige  Elranke  bezüglich  ihres  Verhaltens  zur  Ernährung. 
Man  muss  also  in  jedem  Falle  die  eigenen  Wahrnehmungen  zum 
Ausgangspunkte  für  die  diätetischen  Anordnungen  machen.    In  der 
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Friyatpfiege  ist  dieses  mit  mannigfachen  Schwierigkeiten  verbunden. 
Die  nachstehenden  Angaben  beanspruchen  nur  den  Werth  all- 
gemeiner Andeutungen.  Viele  Fingerzeige  hierüber  giebt  ein  vor- 
treffliches Werk  von  Frau  Hedwig  Weyl:  „Die  Krankenkost" 
(Lüderitz'scher  Verlag  zu  Berlin). 

1.  Fieberdiät 

Die  zweckmässigsten  Nahrungsmittel  sind  bei  aenten  Krank- 
heitsformen  bis  zum  Eintritt  der  Reconvalescenz :  Wasser- 
suppen mit  Zusatz  von  Graupen,  Ories,  Hafergrütze,  Semmel, 
mit  wenig  frischer  Butter  angefettet  und  nur  sehr  schwach  ge- 
salzen; femer  Mehl-  und  Milchsuppen;  Milch  (unter  Um- 
ständen Buttermilch);  auch  etwas  Weissbrot.  Als  Getränk  ist 
frisches  Wasser  das  empfehlenswertheste,  event.  mit  Zusatz  von 
etwas  Fruchtsaft.  —  Bouillon  ist  Fieberkranken  sehr  oft  von 
Nachtheil.  Man  soll  sie  namentlich  bei  erhebhchem  Zungenbelag 
nicht  verabreichen  und  kein  Fleischextract  zusetzen.  Ob  sie  zu 
gestatten,  hängt  von  dem  Ermessen  des  Arztes  ab,  vne  denn  über- 
haupt bei  einzelnen  Krankheitsformen  und  besonderen  constitutio- 
neUen  Verhältnissen  Abänderungen  von  obigen  Vorschriften  nöthig 
sind.  So  ist  es  z.  B.  in  hohem  Grade  bedenklich,  Trinkern,  welche 
acut  erkranken,  den  Alcohol  sofort  zu  entziehen,  sondern  man  muss 
ihnen,  wenn  man  nicht  ihre  Gesundung  auf's  Spiel  setzen  will,  min- 
destens gewässerten  Bothwein  gestatten.  '' 

Hahnemann  sagt  in  den  §§  262  und  263  seines  Organon:  y^  hitzigen 
Ei'ankheiten  —  ausser  bei  Geistesverwirrung  —  entscheidet  der  feine,  untrüg- 
liche, innere  Sinn  des  hier  erwachten  Lebenserhaltungstriebes  so  bestimmt  und 
deutlich,  dass  der  Arzt  die  Angehörigen  und  Krankenwärter  bloss  zu  bedeuten 
braucht,  dieser  Stimme  der  Natur  kein  Hindemiss  in  den  Weg  zu  legen  durch 
Yersagung  dessen,  was  der  Kranke  an  Genüssen  fordert,  sofern  er  es  nicht 
durch  schädliche  Anerbietungen  und  Ueberredungen  verlangt.  Zwar  geht  das 
y erlangen  des  acut  Kranken  grösstentheils  auf  palliative  ]&leichterungsdinge; 
sie  sind  aber  nicht  eigentlich  arzneilicher  Art  imd  bloss  einer  Art  Bedürfhiss 
angemessen.  Die  geringen  Hindemisse,  welche  diese,  in  massigen  Schranken 
gehaltene  Befriedigung  etwa  der  gründlichen  Entfernung  der  Krankheit  in  den 
Weg  legen  könnte,  werden  von  der  Kraft  der  homöopatibisch  passenden  Arznei 
und  der  durch  sie  entfesselten  Lebenskraft,  sowie  durch  die  vom  sehnlich 
Verlangten  erfolgte  Erquickung  reichlich  wieder  gut  gemacht  und  überwogen.^ 

2.  Boborirende  Anbildangs-Diät 

Dieselbe  wird  in  der  Reconvalescenz  nach  den  meisten  acuten 
Erkrankungen  verordnet,  ebenso  bei  solchen  Kranken,  die  durch 
ungünstige  äusserliche  Verhältnisse  heruntergekommen  sind.  Als 
ein  anregendes  Mittel  verwendet  man  besonders  Bouillonsuppen 
von  Tauben  und  Kalbfleisch,  so¥rie  von  Hühner-  oder  Rindfleisch, 
welche   durch   Zusatz   von   Gerstengraupen,   Reis,    Gries,    Sago, 
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Nudeln  u.  s.  w.  zu  wirklichen  Nahrungsmitteln  umgestaltet  werden, 
^ber  nur  schwach  gesalzen  sein  dürfen;  femer  weichgekochte 
£ier  und  Eierspeisen;  Weissbrot  mit  frischer  Butter  und  Quark; 
gut  zubereitete  mehlige  Speisen,  Cacao,  Leguminosen-Präparate 
und  junges  Gemüse  in  Bouillon  gekocht.  Verabreicht  man 
Fleischspeisen,  so  ist  zunächst  nur  zartes,  junges  Geflügel  zu- 
lässig; später  ein  Hammel-  oder  Kalbscotelett,  oder  nach  englischer 
Art  gebratenes  Beefsteak.  Mit  Obst  muss  man  bei  vielen  Kranken 
vorsichtig  sein  und  darf  es  diesen  zunächst  nur  als  Compot  ge- 
statten. Ob  Wein  zu  erlauben  ist,  das  hängt  vom  ärztlichen 
Ermessen  in  jedem  Einzelfalle  ab.  Das  zu  verabreichende  Quan- 
tum an  Speisen  hat  der  Arzt  ebenfalls  zu  bestimmen. 

In  gewissen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  z.  B.  beim  Magen- 
oder Speiser öhi^Bukrebs,  bei  Krämpfen  und  Tetanus  ist  man  ge- 
zwungen, um  den  Kranken  vor  dem  Hungertode  zu  retten,  die 
Ernährung  durch  den  After  zu  bewerkstelligen,  vermittelst  sog. 
Nährclystiere.  Denselben  muss  1  Stunde  vorher  ein  Reinigungs- 
clystier  vorangehen.  Als  nährende  Flüssigkeit  benutzt  man  Milch 
mit  Eier,  etwas  Kochsalz  und  Bothwein,  etwa  nach  folgendem 
Becepte  (Biegel): 

1—2  Esslöffel  voll  Rothwein, 
2—3  Eier  mit  1  Messerspitze  Kochsalz, 
250,0  Müch; 
andere  fügen  noch  etwas  Kraftmehl  hinzu.    Diese  Mischung  wird 
mit  einem  Trichter  oder  mit  Hülfe  eines  Irrigators  applicirt.    Der 
Kranke  muss  mindestens  1  Stunde  hierauf  ruhen. 

3.  Diät  bei  chronischen  Leiden. 

Noch  schwieriger,  wie  bei  acuten  Krankheiten,  ist  bei  chronischen 
Leiden  die  Aufstellung  eines  allgemeinen,  auf  die  Mehrzahl  der 
zur  Behandlung  kommenden  Fälle  passenden  diätetischen  Schemas. 
Am  richtigsten  verfährt  man,  wenn  man  bei  jedem  einzelnen 
Kranken  auf  die  aetiologischen  Momente  zurückgeht,  also  auf 
solche  Ursachen,  welche  das  Leiden  hervorgerufen  haben  könnten, 
welche  dasselbe  verschlimmem  oder  imterhalten,  und  wenn  man 
nun  zunächst  Dasjenige,  was  nachweisbar  von  Nachtheil  war  oder 
noch  ist,  verbietet.  Der  Leser  findet  im  nächsten  Abschnitt  unter 
den  ^Allgemeinen  diätetischen  Vorschriften  für  Magen-  und  Darm- 
kranke^  die  nöthigen  Fingerzeige.  Ausserdem  muss  auf  weitere 
äussere  Momente  Itücksicht  genommen  werden,  auf  Bekleidung, 
Wohnung,  Luftzufuhr  u.  s.  w.  Man  darf  sich  jedoch  nicht  immer 
darauf  beschränken,  dem  Kranken  gewisse  Dinge  zu  verbieten  und 
ihm  alles  XJebrige  zu  erlauben,  sondern  man  muss  ihm  bestimmte 
Lebensvorschriften  geben,  ihm  vielleicht  sogar  die  Gewichtsmengen 
der  täglich  zu  geniessenden  Albuminate  und  Kohlehydrate,  event. 
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die  pro  Tag  aufzunehmende  Flüssigkeitsmenge  vorschreiben.  Bei 
einzehien  Kranken  wird  sich  roborirende  Anbildungs-Diät  noth- 
wendig  machen,  bei  anderen  wiederum  —  namentlich  bei  Fett- 
leibigen —  Rückbildungs-Diät,  oft  sogar  mit  wesentlicher  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr.  Namentlich  yerfahre  man  bei 
den  aetiologischen  Momenten  gründlich.  Denn  uns  ist  es  wiederholt 
vorgekommen,  dass  bei  kranken  Männern  die  gesanunten  Magen- 
Darm-  und  Nervenstörungen  mit  fast  absoluter  Sicherheit  auf 
chronische  Nicotin-Yergiftung  hinwiesen,  und  dass  trotzdem  die 
Frage,  ob  Patient  viel  Tabak  oder  Oigarren  geraucht  habe  oder 
noch  rauche,  wiederholt  verneint  wurde.  Eine  nochmalige  Be- 
sichtigung der  Zunge  und  der  Geruch  des  Athems  wiesen  aber 
doch  auf  Tabakmissbrauch  hin,  und  nun  erst  erfolgte  auf  die  Frage: 
^Nun,  dann  kauen  sie  wohl  Tabak ?^  die  Antwort:  „Ja!  Schon 
seit  meinen  Militairjahren.^ 

Ob  der  Kranke  vielleicht  auf  rein  vegetarische  Kost  zu  setzen 
ist,  hängt  von  der  Art  seiner  Erkrankung  und  seinem  Vorleben  ab. 
Durch  jahrelanges  Kranksein  und  durch  übermässige  Huldigung 
der  Tafelfreuden  entstandene  Constitutions-Anomalieen  erftübren 
durch  vegetarische  Lebensweise  oft  eine  wesentliche  Besserung. 
Sie  ist  aber  bei  Gebrauch  gewöhnlichen  Brotes  nicht  durchzuführen, 
sondern  es  muss  unter  allen  Umständen  Grahambrot  genossen 
werden.  Und  da  achte  man  auf  die  Zähne!  Sind  die  Kauwerk- 
zeuge des  Kranken  nicht  in  gutem  Stande  für  diese  Brotart,  so 
verbietet  sich  ihre  überstrenge  Durchführung  von  selbst,  weil  man 
in  diesem  Falle  Graham-Brotsuppen  anrathen  müsste.  Anleitung 
zur  Zubereitung  der  Speisen  nach  vegetarischer  Art  giebt  das 
„Vegetarische  Kochbuch"  von  Carlotto  Schultz. 

Endlich  können  bei  einzelnen  Kranken  auch  noch  folgende 
specifisch-diätetische  Kurmethoden  in  Frage  kommen:  das  Sehr  oth- 
sche  Heilverfahren,  im  wesentlichen  eine  Wasserentziehungs- 
Diät,  welches  aus  einer  Vorkur,  einer  Hauptkur  imd  einer  Nach- 
kur besteht;  die  Diät  ist  vorwiegend  vegetabilisch  (Hafergrütze, 
Hirse,  alte  Semmel).  Daneben  gehen  als  Unterstützung  der  Kur 
nächtliche  nasse  Einpackungen.  Die  Weir-M itchell  (Playfair- 
Kur),  über  welche  in  Abth.  Vlii.  unter  der  allgemeinen  Therapie 
der  Nervenleiden  gesprochen  ist.  Zur  Vervollständigung  führeich 
noch  an  die  obsolete  und  nicht  ungefährliche  Banting-Kur 
(Vermeidung  von  Fett  und  Kohlehydraten),  femer  die  Ebstein'sche 
Kur  (Vermeidung  von  Kohlehydraten  [Zucker,  Süssigkeiten  und 
Kartoneini)  und  die  wichtigere  Oertel'sche  Kur.  Die  letztere 
schliesst  die  obengenannte  Bückbildungsdiät  in  sich;  sie  legt  ihren 
Schwerpunkt  auf  Flüssigkeits-Entziehung  im  Körper;  daneben 
gehen  noch  methodische  anstrengendere  Bewegungen  einher.  Diese 
Methode  ergiebt  oft  bei  Circulationsstörungen,  die  auf  Herzfehler 
resp.  Herzschwäche  zurückzuführen  sind,  die  glänzendsten  Erfolge. 
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4.  Allgemeine  dlfttetisohe  Bemerknngen  bei  Behandlnng  Ton 

Hagen-  nnd  Darmbrankheiten. 

Die  meisten  Krankheitsformen  der  Yerdauungsorgane  sind 
Kunstproducte  durch  üebermass  oder  Mangel  an  Nahrung, 
oder  durch  Grenuss  ungeeigneter  Nahrungs-  oder  Genussmittel. 
Und  da  sich  im  Gefolge  chronischer  Verdauungsstörungen  oft  noch 
viele  andere  Krankheitsprocesse  entwickeln,  welche  von  den  Patho- 
logen sorgfältig  paragraphirt  und  rubricirt  werden  und  auf  Grund 
der  an  Leichen  aufgefundenen  pathologisch-anatomischen  Yer- 
änderungen  unter  allerlei  schönen  lateinischen  Namen  in  den 
Handbüchern  erscheinen,  die  dann  zur  Begründung  sehr  gelehrt 
und  wissenschaftlich  klingender  Diagnosen  dienen,  so  schicken  wir 
einige  weitere  "Worte  zur  Erhärtung  unserer  Ansichten   voraus. 

Die  Anfänge  der  Magen-  imd  Darmstönmgen  finden  sich  oft 
schon  in  den  ersten  Lebenswochen  und  -Monaten.  Häufig  genug 
gehen  die  Kinder  durch  diese,  in  Folge  unzweckmässiger  künst« 
Ucher  Ernährung  entstehenden  Magen-  und  Darmkatarrhe  schnell 
zu  Grunde,  oder  die  Genesung  ist  andernfalls  gewöhnlich  nur 
eine  halbe.  Denn  neben  sonstigen  Schwäche-  und  Krankheits- 
zuständen  bleiben  nach  Darmkatarrhen  nicht  selten  Yerengerungen 
(Stenosen)  eines  Darmabschnittes  zurück,  welche  die  häufigste  Ver- 
anlassung zu  Stuhlverstopfungen,  oft  für  das  ganze  spätere  Leben, 
bilden.  Das  heranwachsende  Kind  leidet  dann  häufig  an  Yer- 
danungsstörnngen,  wird  blutarm,  und  will  trotz  der  „besten  Nahrung'^ 
nicht  gedeihen.  Worin  diese  gute  Nahrung  besteht,  das  erfährt 
der  Arzt,  sofern  er  nicht  gewöhnt  ist,  seinen  Patienten  nur  ein 
Beceptblatt  als  Ablasszettel  für  alle  Sünden  wider  die  Gesundheit 
zu  behändigen,  sondern  wenn  er  auch  der  Diätetik  seine  Auf- 
merksamkeit schenkt,  oftmals  mit  Grauen  und  Erstaunen.  Neben 
schwerem,  süssem,  för  ein  Kind  gar  nicht  passendem  Weine,  der 
zur  „Hebung  des  Kräftezustandes^  verabreicht  wird,  bilden  Fleisch- 
speisen, sowie  durch  die  Küche  verfeinerte  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel die  Hauptsache.  Ja,  oft  werden  Kindern  in  guter  Absicht 
Speisen  aufgenöthigt,  gegen  die  sie  einen  natürlichen  Widerwillen 
haben.  Man  tJmt  es  gar  nicht,  dass  man  mit  dieser  angeblich 
guten  Ernährung  eine  Sünde  an  den  Kindern  begeht,  und  dass 
bei  fleischloser  Kost,  resp.  bei  Verabreichung  nur  sehr  geringer 
Fleischmengen  an  ältere  Kinder,  diesselben  besser  gedeihen.  Theure 
ausländische  Nahrungs-  und  Genussmittel,  wie  z.  B.  Cacao,  möge 
der  Bemittelte  seinen  Kindern  in  massigen  Portionen  verabreichen, 
wenn  keine  Magensäure  vorhanden  ist.  Der  einfache  Bürger  er- 
nährt seine  Kinder  aber  viel  besser  mit  einer  guten  Mehl-  (nament- 
lich Hafermehl-  oder  Maismehl-)  Suppe,  mit  Milch,  Eiern,  Brot, 
Früchten  u.  s.  w.,  als  mit  kostspieligen  Nahrungsmitteln,  Fleisch- 
speisen und  Näschereien. 
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Sftugrlinggemfthmiig.  Die  enorm  hohen  Erkrankung-  und  Sterbeziffern 
im  Säuglingsalter,  die  ihren  Hauptgrund  in  einer  unrichtigen  und  unzweck- 
mässigen Nahrung  haben,  machen  es  nothwendig,  etwas  ausführlicher  auf  die 
Säughngs-Emährung  an  dieser  Stelle  einzugehen.  Jede  Mutter  sollte  es  sich 
zur  strengsten  Pflicht  machen,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen,  falls  sie  nicht  durch 
allgemeine  Körperschwäche,  factischen  Mangel  an  Milch,  oder  durch  eine  con- 
stitutionelle  Krankheit,  z.  B.  Tuberkulose,  daran  gehindert  ist.  Der  Werth  der 
Muttermilch  liegt  neben  ihrer  Eigenschaft  als  Dauermilch  in  der  dem  Kinde 
bekömmlichen  chemischen  Zusammensetzung  und  besonders  in  ihrer  Keinheit; 
die  Muttermilch  ist  vollkommen  bacillenfrei.  Diese  Eigenschaften 
gehen  der  Thiermilch  ab,  und  hierin  liegt  der  Schlüssel  für  das  Verständniss  der 
Gefahren,  welche  die  Ernährung  mit  Thiermilch  mit  sich  bringt.  Kann  die  Mutter 
aus  den  vorher  genannten  Gründen  ihr  Kind  nicht  stillen,  so  kommt  die  Er- 
nährung durch  eine  Amme  oder  die  weitaus  am  häufigsten  stattfindende  künst- 
liche Auffutterung  in  Frage.  Eine  Amme  darf  als  solche  nur  mit  einem  ärzt- 
lichen Attest  über  eine  tadellose  Gesundheit  en^^irt  werden.  Femer  muss  man 
darauf  sehen,  dass  sie  weder  zu  alt  noch  zu  jung  ist;  sie  muss  annähernd  zu 
derselben  Zeit  entbunden  sein  wie  die  Frau,  deren  Kind  sie  zu  stillen  hat; 
ihr  eigenes  Kind  muss  einen  guten  Ernährungszustand  aufweisen,  und  die  Milch 
muss  bei  Druck  auf  die  Brüste  in  kräftigen  Strahlen  herausspritzen.  Die 
künstliche  Ernährung  oder  Auffütterung  des  Kindes  sollte  immer  nur  als 
ein  Nothbehelf  angesehen  werden.  Am  zweckmässigsten  eignet  sich  hierzu 
die  Kuhmilch.  Auch  die  Milch  von  Ziegen,  besonders  von  jungen,  kann 
angewandt  werden ,  da  sie  in  chemischer  Beziehung  der  Frauenmilch  nahe' 
steht;  störend  ist  bei  ihr  der  widerliche  Geruch.  Den  Unterschied  der 
einzelnen  Milcharten  in  chemischer  Hinsicht  ergiebt  anschaulich  die  Tabelle  auf 
Seite  116. 

Die  Kuhmilch  ist  reicher  an  Eiweissstoffen,  die  zudem  klumpiger  und 
schwer  verdaulicher  sind  wie  bei  der  Frauenmilch,  bei  welcher  dieselben  in 
zarte  Flocken  gerinnen  und  leichter  von  den  Yerdauungssäften  durchdrungen 
werden;  dagegen  enthält  die  Kuhmilch  weniger  Milchzucker.  Diese  beider- 
seitigen Difterenzen  werden  in  praxi  dadm*ch  ausgeglichen,  dass  man  dem  Alter 
des  Säuglings  entsprechend,  den  vermehrten  Gaseingehalt  der  Kuhmilch  durch 
Zusatz  von  Wasser  zu  verdünnen  sucht,  das  Manko  des  Zuckergehaltes  der  Kuh- 
milch gej^enüber  der  Frauenmilch  aber  durch  Zusatz  von  Rohr-  und  Milchzucker 
auszugleichen  bestrebt  ist.  Während  nun  der  Zuckerzusatz  —  und  am  besten 
ist  IVulchzucker,  da  er  nicht  so  süss,  und  durch  Hinzufügung  einer  grösseren 
Quantität  sein  Nährwerth  in  Betracht  zu  ziehen  ist  • —  im  Grossen  und  Gtanzen, 
was  Menge  anbetrifft,  ziemlich  constant  bleibt  (man  rechnet  auf  1  Portion 
oder  1  l^se  1  Theelöffel  oder  eine  Messerspitze),  wechselt  der  Zusatz  von 
Wasser  nach  dem  Alter,  indem  er  schrittweise  abnimmt  (s.  u.).  Am  zweck- 
mässigsten nimmt  man  Milch  von  mehreren  Kühen,  sog.  Mischmilch;  dieses 
Verfahren  bürgt  für  ^ssere  Gleichmässigkeit.    Die  Milch  muss  zudem  frisch 

femolken  sein;  je  frischer,  desto  besser.  Vor  allem  ist  darauf  zu  achten, 
ass  Stallungen,  Kühe,  femer  die  Menschen,  welche  das  Melkegeschäft  be- 
solden, sowie  besonders  die  Gefasse  (ein  sog.  fleform-Melkeimer  ist  in  neuerer 
Zeit  für  diesen  Zweck  warm  empfohlen  worden),  welche  zum  Auffangen  und 
zum  Transport  der  Milch  dienen,  die  peinlichste  Sauberkeit  zeigen  müjssen. 
Sobald  nun  unter  diesen  Voraussetzungen  frische,  d.  h.  am  selbigen  Tage  ge- 
molkene Milch  in's  Haus  gebracht  ist,  wird  die  ganze  Tagesration  für  den 
Säugling  am  zweckmässigsten,  um  sie  vor  Verderben  zu  schützen,  resp.  sie 
keim&ei  zu  machen,  ca.  15—20  Minuten  in  einem  sauberen  Topfe  abgekocht, 
welcher  hierauf  mit  einem  gutschliessenden  Deckel  zugedeckt  und  an  einem 
kühlen  Orte  aufbewahrt  wira.  Für  die  Einzelmahlzeit  wird  nun  von  dieser 
keimfreien  Milch  ein  bestimmtes  Quantum  genommen  und  dem  Alter  ent- 
sprechend mit  abgekochtem  Wasser  verdünnt.  Für  diese  Verdünnung  gilt  im 
Allgemeinen  folgende  B.egel: 
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Im  1.  Monat  -/,\  Wasser,  '/<  Kuhmilch; 
Im  2.-3.  Monat  V2  Wasser,  Va  Kuhmilch; 
Im  4.  Monat  Va  Wasser,  2/3  Kuhmilch; 
Vom  5. — 6.  Monat  ab  reine  Kuhmilch. 

Immerhin  bedenke  man,  dass  diese  Angaben  relativer  und  dehnbarer  Natur 
sind.  Manche  Aerzte  nehmen  besonders  bei  kräftigeren  Kindern  vom  2.  Monat 
ab  schon  eine  Mischung,  welche  derjenigen  im  4.  Monat  entspricht, 
%  Kuhmilch  und  Va  Wasser;  der  Nährwerth  dieser  Dauermischung  steigt 
hierdurch  nicht  unerheblich,  indem  auch  das  Fett,  welches  in  der  Thiermilch 
an  Gehalt  jenem  der  Muttermilch  nachsteht,  weniger  verdünnt  wird.  Hier  gilt 
es  zu  individualisiren  und  zu  beobachten.  Diese  verdünnte  Milch  wird  noch- 
mals aufgekocht,  um  sie  dann  dem  Säugling  blutwarm,  ca.  38^  C,  zu  reichen. 
(Die  an  das  geschlossene  Auge  gehaltene  Flasche  darf  nicht  als  kalt  noch  iJs 
zu  heiss  empfunden  werden.)  Zu  Trinkgefässen  eignen  sich  am  besten  Saug- 
flaschen (keme  Napfe  oder  Schalen).  Die  Sauger,  welche  aus  im  Wasser 
schwimmenden  Kautschuk  oder  gutem  schwarzen  Gummi  bestehen  sollen, 
dürfen  eine  nicht  zu  weite  Oeffnung  haben,  der  Inhalt  darf  nicht  herausfliessen ; 
das  Kind  muss  aber  bequem  saugen  können.  Besonders  bei  schwachen  Kindern 
ist  die  Oeffnung  grösser  zu  gestalten,  indem  man  dieselbe  durch  eine  glühende 
Nadel  erweitert.  Sauger  smd  durch  Auskochen  peinlichst  zu  reinigen,  imd 
zwar  jedesmal  nach  ihrem  Gebrauche,  und  in  aogekochtem  Wasser  aufzu- 
bewahren. Ebenfalls  müssen  die  Flaschen  mit  Bürste  gründlich  gereinigt  und 
öfter  mit  Schmierseife  und  Wasser  ausgekocht  werden.  Schnuller  und  £utsch- 
beutel  sind  strengstens  zu  verbieten.  Diese  tragen  vielfach  Schuld  daran,  dass 
sich  in  Folge  zersetzter  und  zurückgebliebener  Milch  und  Speisereste  auf  der 
zarten  Schleimhaut  des  Mundes  entzündliche  Affectionen,  besonders  Pilz- 
wucherungen, ansiedeln.  Es  ist  deshalb  auch  recht  zweckmässig,  dem  Kinde 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme  mit  einem  reinen,  weichen  Leinwandläppchen, 
das  man  vorher  in  reines  Wasser  getaucht,  den  Mund  nach  allen  Richtungen 
hin  gründlich  zu  reinigen.  Um  rasch  und  bequem  die  vorhin  beschriebene 
Sterilisation  der  Milch  auszuführen,  haben  erfinderische  Köpfe  Apparate  con- 
stmirt,  die  diese  Aufgabe  recht  gut  lösen.  Unter  einer  grösseren  Anzahl  von 
solchen  Milchsterilisatoren  ist  noch  immer  der  zweckmässigste  und  bekannteste 
jener  von  Soxhlet.  Der  sprosse  Werth  des  Soxhlet-Apparates  liegt  nach  Prof. 
Heubner  nicht  so  sehr  in  seinem  pilzdichten  Abscmuss,  als  vielmehr  in  der 
gleichzeitigen  Sterilisirung  des  Nahrungsmittels  und  des  Gefässes.  Bei 
der  Stillung  des  Kindes  halte  man  sich,  was  Zahl  und  Menge  der  einzelnen 
Mahlzeiten  anbetrifft,  an  gewisse  Normen.  Im  Allgemeinen  rechnet  man  auf 
24  Standen  7 — 8  Mahlzeiten;  alle  2—3  Stunden  ca.  eine  Mahlzeit,  die  20  Minuten 
für  gewöhnlich  nicht  überschreiten  soll.  Nachts  können  längere  Zwischen- 
pausen eintreten.  Man  gehe  auch  von  dieser  Norm  nicht  ab,  wenn  das  Kind 
öfter  schreien  sollte.  Die  Milchflasche  ist  eine  Nährflasche  und  kein  Be- 
mhigungs-Instrament.  Die  Milchmenge  betrage  pro  Mahlzeit  im  Anfange 
etwa  50  Gramm.  Diese  Menge  ist  aümählich  dem  Wachsthum  und  der  Ge- 
wichtszunahme des  Säuglings  entsprechend  zu  steigern. 

Anstatt  des  Wassers  benutzt  man  zur  Verdünnung  der  Milch  auch  schleimige 
FICLssigkeiten  aus  Hafer,  Gerste,  Mais^  Beis,  Arrowroot,  besonders  gern  dann, 
wenn  nach  Milchgenuss  Blähungen,  Elolik  und  besonders  Verstopfung  u.  s.  w. 
auftreten.  Zu  ihrer  Darstellung  nimmt  man  1  Esslöffel  voU  Haför-,  Gersten-, 
Mais-  oder  Beismehl  (Grütze  resp.  Gersten-  oder  Reiskörner  müssen  länger 
gekocht  werden)  auf  1  Liter  Wasser,  kocht  es  V2  Stunde  lang  mit  einer  Messer- 
spitze voll  Milchzucker  bis  zur  Hälfte  ein  und  seiht  diese  Flüssigkeit 
onter  gelindem  und  langsamem  Drucke  durch  ein  feines  Sieb.  Vor  jedem 
Gebrauche  ist  diese  „Mehl- Wassersuppe"  von  neuem  zu  bereiten;  diese  wird 
nach  dem  Alter  in  derselben  Weise,  wie  Wasser  als  Zusatzflüssigkeit,  benutzt. 
Oefter  bewährt  sich  auch  Kalbsbrühe  als  Zusatzflüssigkeit;  dieselbe  wird  in 
der  Weise  bereitet,  dass  man  1/2  Pfund  Kalbfleisch  oder  auch  Knochen  und 
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Kalbsfuss  mit  1  Liter  Wasser  auf  V2  Liter  Brühe  einkocht.  —  Bekommt  dem 
Säugling  Kuhmilch  mit  der  entsprechenden  Verdünnung  durch  Wasser-  oder 
Schleimsuppe  nicht,  tritt  immer  wieder  Erbrechen  auf,  und  leidet  dadurch  der 
Ernährungszustand,  so  muss  man  sich  nach  einem  künstUchen  Emährungsmittel 
umsehen.  Hierbei  muss  man  sich  darüber  klar  sein,  dass  amylumhaltige  (d.  h. 
Stärkemehl  enthaltende)  Speisen,  zu  denen  auch  der  Zwiebackbrei  und  vor 
allem  die  sog.  Kindermehle  gehören,  bis  zur  12. — 16.  Lebenswoche 
unbedingt  zu  vermeiden  sind.  Bis  zu  dieser  Zeit  fehlt  eben  dem  Säug- 
linge noch  die  durchschlagende  Kraft,  solch*  amylumhaltige  Nahrung  zu  yer- 
dauen;  denn  der  diese  Function  übernehmende  Saft  aus  der  BaucEsipeichel- 
drüse  erscheint  erst  nach  der  16.  Woche^  und  der  im  Speichel  von  vornherein 
sich  befindende  gleichgeartete  Saft  ist  hierfür  zu  gering.  Hält  man  sich  nicht 
an  diese  B^eln  oder  Vorschriften,  so  machen  sich  biud  diese  Unterlassungs- 
sünden in  form  von  englischer  Krankheit,  Blutarmut,  Barlow^scher  Krankheit 
und  anderen  Ernährungsstörungen  bei  dem  Kinde  bemerkbar.  Am  besten  hat 
sich  uns  in  diesen  FäSen  entweder  die  Lahmann'sche  Fflanzenmilch  oder  die 
Voltmer'sche  Muttermilch  bewährt.  Die  Voltmer'sche  Muttermilch  gehört  zu 
den  peptonisirten  Milchsorten,  denen  noch  Bahm  zugesetzt  ist  und  welche 
unter  dauernder  Gontrole  im  Grossbetrieb  hergestellt  werden. 

Nach  denselben  Frincipien  ist  die  Löfflund^sche  Milch  zubereitet.  Zur 
allgemeinen  Benutzung  gelangen  diese  an  sich  empfehlenswerthen  Präparate 
jedoch  nicht,  da  sie  zu  theuer  sind,  indem  die  tägliche  Ernährung  mit  denselben 
sich  auf  60—60  Pfennige  beläuft.  Die  Lahmann'sche  Pflanzenmilch  stellt  eine 
dunkle,  musartige  Masse  von  eigenthümlichem  Greruch  dar,  die  aus  Nüssen, 
Mandeln  und  Cacao  bereitet  wird.  —  Ueber  die  in  letzter  Zeit  mit  grosser 
Beclame  vertriebenen,  im  Grossbetriebe  hergestellten  Milchsorten,  wie  die 
Gärtnerische,  Backhaus^sche  (sog.  Nutritia-Milch),  bei  der  das  schwer  verdau- 
liche Gasein  der  Milch  theils  ausgefällt,  Üieils  in  Albumin  übergeführt  ist,  lässt 
sich  noch  kein  abschliessendes  ürtheil  abgeben. 

Milchconserven  kommen  nur  dann  in  Betracht,  wenn  besondere  Gelegen- 
heiten (eine  Seefahrt,  lange  Eisenbahnfahrten  u.  s.  w.)  zu  ihrer  Anwendung 
zwingen.  Zu  denselben  gehören  die  künstlichen  Rahmgemenge,  die  sterilisirten 
und  condensirten  Milchsorten.  Unter  condensirter  Milch  versteht  man  eine 
mit  Bohrzucker  versetzte,  in  luftverdünntem  Baume  eingedickte  Milch,  die  vor 
dem  Gebrauche  mit  10  Theilen  Wasser  vermischt  wird.  Zu  dieser  condensirten 
Milch  gehört  auch  die  Schweizer  Alpenmilch;  wegen  ihres  Zuckergehaltes 
kann  sie  leicht  zu  Verdauungsstörungen  Anlass  ^eben.  Um  dieses  zu  verhüten, 
ist  sie  mit  Hafer-  oder  G^rstenschleim-Zusatzflüssigkeit  zu  verdünnen;  in  dieser 
Mischung  haben  wir  sie  dann,  trotzdem  sie  von  manchen  Kinderärzten  in 
Acht  und  Bann  gethan,  recht  empfehlenswerth  gefunden. 

Sehr  im  Schwünge  befindet  sich  femer  noch  die  Auffütternng  der  Kinder 
mit  den  sog.  Kindermehlen.  Es  existirt  einegrosse  Anzahl  solcher  Fabrikate,  die 
in  der  Weise  hergestellt  werden,  dass  Kuhmilch  zu  Syrup-Gonsistenz  ver- 
dampft und  dann  mit  aufgeschlossenem  (d.  h.  mit  überhitztem  Wasserdampf 
behandelten]  Getreidemehl  und  Zucker  vermischt  und  gemahlen  wird.  Sie 
alle  dürfen  vor  Ablauf  der  16.  Lebenswoche  wegen  ihres  Stärkemehlgehaltes 
nicht  verabreicht  werden.  Es  soll  jedoch  nicht  geleugnet  werden,  dass  es  auch 
Säuglinge,  besonders  wenn  sie  das  erste  Vi  Ssbr  hinter  sich  haben,  giebt, 
welcne  periodenweise,  wenn  die  Milch  nicht  ^t  bekommt  auffallend  gut  die 
Kindermehle  vertragen.  Es  scheint,  dass  in  diesen  Fällen  der  Speichel  reicher 
an  dem  Stärkemehl  verdauenden  sog.  Ferment,  und  der  Magen  weniger  empfind- 
lich ist.  Jedoch  bilden  dieselben  die  Ausnahme,  und  man  hält  als  Regel  fest, 
dass  man  die  Kindermehle  erst  ca.  vom  6.  Monate  ab  vorübergehend  imd 
periodenweise  anstatt  der  Milch,  falls  diese  ausgesetzt  wird,  verordnet, 
und  nur  für  kürzere  Zeit.  Auch  der  Hinweis  auf  mre  sog.  Dextrinisirunff 
darf  nicht  verfangen;  denn  alle  mit  Jod  behandelten  Kindermehle  zeigen  no<£ 
unter  dem  Mikroscope  blaugefärbte  Stärkeschollen.    Etwas  anderes  ist  es, 


SäuglingBemährung.    Diät  bei  Magen-  und  Darmleiden.  129 

wenn  man  dieselben  als  Bei  kost  zu  der  Milch  giebt.  Dieses  ist  ein  zweck- 
mässiges Verfahren,  da  der  Nährwerth  der  Mehle  nicht  unbedeutend  ist. 
Unter  der  grossen  Anzahl  der  Sorten  heben  wir  folgende  als  die  bekanntesten 
hervor:  Nestle's-,  Kufeke's-,  BÄdemann's-,  Timpe  s-Mehl,  Dr.  Theinhardt's 
lösliche  Kindemahrung,  Mellins  Food,  welch'  letzteres  aus  Zucker  und  Maltose 
besteht  und  eines  der  zweckmässigsten  und  empfehlenswerthesten  dieser  Prä- 
parate vorstellt.  Was  über  diese  Mehle  gesagt  ist,  gilt  auch  im  Allgemeinen 
von  Kinderzwiebacken  (bei  denen  durch  Rösten  die  Stärke  grösstentheils  in 
Dextrin  imigewandelt  ist),  ferner  von  Mais-  und  Hafermehl  und  auch  von  Arrow- 
root.  Recht  gute  Wirkung  erlebt  man  öfter  von  den  fein  präparirten  und 
gemahlenen  Leguminosen;  besonders  von  letzteren  ist  die  Hartenstein'sche 
Leguminose  (Nr.  III)  zu  empfehlen.  Die  Leguminosen  müssen  recht  lange, 
mindestens  eine  Stunde  gekocht  werden. 

Es  darf  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  es  Fälle  giebt,  bei  denen 
jede  künstliche  Auffütterung  auch  mit  der  besten  und  kunstgerechtesten  Zu- 
bereitung der  Kuhmilch  oder  ihrer  Surrogate  im  Stiche  lässt.  Es  giebt  eben, 
worauf  schon  Soxhlet  aufmerksam  machte,  Milchsorten,  die  sich  nicht  sterilisiren 
lassen;  in  diesen  Fällen  bleibt  eben  nichts  anderes  übrig,  als  eine  Amme  zu 
nehmen.  Aber  auch  bei  der  Amme  und  selbst  bei  der  Mutterbrust  erlebt  man 
ab  und  zu  die  merkwürdigsten  Sachen.  Es  kann  vorkommen,  dass  eine  Amme 
ein  Kind  prachtig  nährt,  während  einem  zweiten  Kinde  ihre  Milch  absolut 
nicht  bekommt,  und  ebenso  kann  es  der  Mutter  bei  der  Stillung  ihres  eignen 
Kindes  ergehen.  Ueber  die  Bekömmlichkeit  der  Milch  und  das  Gedeihen  des 
Kindes  entscheidet  die  Waage;  man  mache  es  sich  zur  Regel,  das  Kind,  wenn 
nicht  täglich,  so  doch  mehrere  Male  wöchentlich  zu  wiegen;  nimmt  das 
Gewicht  längere  Zeit  nicht  zu  oder  sogar  ab,  so  ist  die  Er- 
nährung eine  nicht  ausreichende. 

Als  Entwöhnungstermin  gilt  der  7. — 9.  Monat,  zu  welcher  Zeit  die  ersten 
Schneidezähne  des  Kindes  erscheinen,  die  auf  festere  Nahrungsaufnahme  hin- 
deuten. 9  Monate  Schwangerschaft,  9  Monate  stillen  ist  eine  alte 
Erfahrungsthatsache.  Das  Entwöhnen  geschehe  allmählich  und  nicht  in 
den  heissen  Monaten,  in  w^elchen  etwaige  Veniauungsstörungen  immer  ernster 
aufzufassen  sind;  man  muss  hier  ev.  den  Termin  verlängern.  Das  Wieder- 
erscheinen der  Periode  bei  der  Schenkenden  verbietet  für  gewöhnlich  das 
Stillen  nicht,  die  Milch  der  Frau  ist  meistens  zu  dieser  Zeit  ärmer  an  Fett 
und  reicher  an  Zucker.  Treten  Verdauungsstörungen  auf,  so  setze  man  aus. 
Hier  geht  Probiren  über  Studiren.  Die  Entwöhnung  geschehe  in  der  Weise, 
dass  man  Mittags  und  Abends  etwa  als  Zwischenmahlzeit  eine  Brühe  aus  Gries, 
Sago,  Hafer  oder  eines  der  Kindermehle  ^ebt,  oder  auch  Kalbsbrühe.  AU- 
mablich  kann  man  dieselbe  mit  Eigelb  abziehen ;  die  pi^ce  de  resistance  bleibt 
noch  immer  die  Milchflasche,  an  die  das  Brustkind  zu  gewöhnen  man  oft  grosse 
Mühe  hat.  Am  Ende  des  1.  Jahres  gehe  man  zu  zartem  Fleische  und  weich 
gekochten  Eiern  über.  Das  2.  Jahr  erfordert  dann  schon  eine  mehr  gemischte 
Kost.  Vergleiche  auch  die  Broschüre :  Ueber  Säuglings-  und  Kinderernährung 
von  Dr.  Hengstebeck  (Verlag  Dr.  Willmar  Schwabe,  Leipzig). 

Bei  Erwachsenen  ist  mangelhafte,  für  Nahrungszwecke  un- 
geeignete Ernährung  ebenso  oft  die  Ursache  von  Magen-  und  Darm- 
störungen, wie  zu  reichliche  Ernährung  in  Verbindung  mit  Genuss- 
mitteln, alcoholischen  Getränken  und  Tabakmissbrauch.  Auch, 
zu  heisse  oder  zu  kalte  Kost,  ungenügendes  Zerkauen  und  mangel- 
hafte Einspeichelung  der  Speisen,  Ueberspringen  von  regelmässigen 
Mahlzeiten  und  dann  zu  reichliche  Mahlzeiten  bringen  allerlei 
Störungen  hervor,  die  oft  von  den  Kranken  gar  nicht  auf  ihre 
diätetischen  Sünden  bezogen  werden.  Wie  wäre  es  denn  sonst 
möglich,  dass  man  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  der 
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Kohlehydrate,  Gewürze  und  Fette  oft  lange  Jahre  bestehende  Darm- 
störungen  und  davon  abhängige  Ekzeme,  Fussgeschwiire  und 
Eiterungsprocesse  so  überraschend  schnell  zur  Heilung  bringt? 
Wie  wäre  es  möglich,  dass  sich  ein  jeder  Behandlung  trotzendes, 
veraltetes  Magenleiden  bei  consequenter  Durchführung  einer  Milch- 
cur  wesentlich  bessert,  heilt  und  nicht  wiederkehrt,  wenn  man  die 
Lebensweise  nach  Beendigung  der  Cur  sorgfältig  regelt;  und  dass 
sogar  Leberschwellungen,  gegen  welche  wiederholte  Curen  in 
Carlsbad  nichts  helfen  wollten,  bei  vernünftiger  Diät  rückgängig 
wurden  ?  Ja,  auch  bei  subacuten,  nicht  mit  einer  den  Kräftezustand 
herabsetzenden,  nur  massigen  Steigerung  der  Temperatur  verbundenen 
Erkrankungen,  wie  z.B.  bei  Schnupfen,  bei  Exacerbationen  chronischer 
Bronchial-Katarrhe,  Diarrhoeen  u.  s.  w.  thut  die  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  oft  Wunder.  Die  im  Volke  beliebten  Schweiss- 
proceduren,  deren  Werth  nicht  bestritten  werden  soll,  die  Anwendung 
von  hydropathischen  Proceduren,  welche  die  Hautthätigkeit  ver- 
mehren, das  Alles  hat  doch  nur  den  einen  Zweck,  den  Körper  von 
seinem  Wasserüberfluss  zu  befreien.  Welchen  Werth  hat 
daher  fast  immer  für  Aufgeschwemmte  und  Fettleibige,  welche  kurz- 
athmig,  matt  und  arbeitsunlustig  sind,  der  Rath,  die  Aufnahme  von 
Fett-  und  Zuckerstoffen,  wie  von  Getränken  auf  das  mindeste  Mass 
zu  beschränken  und  alkohoUsche  Getränke  gänzlich  zu  meiden? 
Denn  die  Benennung  Aqua  vitae  (Lebenswasser)  für  alkoholische 
Getränke  passt  nur  dann,  wenn  es  sich  um  schwere  chronische  Er- 
nährungsstörungen und  um  plötzliche  Schwächezustände  handelt, 
und  auch  dann  sind  sie  unter  Umständen  nur  das,  was  für  das 
Pferd  die  Peitsche  ist.  Und  nun  erst  die  Genussmittel:  der 
Kaffee,  Thee  und  Tabak,  und  die  Gewürze.  Dass  Kaffee- 
missbrauch eine  Reihe  von  nervösen  Beschwerden  hervorruft  und 
so  Manchen  unruhig  und  schlaflos  macht,  sollte  doch  Jedem  bekannt 
sein.  Schon  Hahnemann  sprach  über  den  Kaffee  sein  Anathem 
aus.  Ebenso  ist  es  mit  starken  Theeauf güssen ,  welche  Muskel- 
zittem,  Herzklopfen,  zeitweise  aussetzende  Herzschläge  und  Angst- 
gefühle hervorrufen.  An  Nicotinvergiftung  leidet  aber  mancher 
Mann,  ohne  es  zu  wissen.  Der  übermässige  Tabakgenuss  stört 
die  Magenfunctionen  und  macht  appetitlos;  seine  entfernteren 
Wirkungen  betreffen  das  Nervensystem.  Ausserdem  stumpft  er 
den  Gesclmiack  ab,  und  der  Raucher  hat  deshalb  das  Bedürfniss, 
seine  Speisen  schärfer  zu  würzen.  Dies  macht  ihn  dui-stig,  und 
er  greift  dann  gewöhnlich  zu  gegohrenen  Getränken.  —  Aber  auch 
die  Gewürze  sind  nicht  so  unschädlich,  wie  Viele  glauben.  Wiel 
sagt:  ^Bei  Weitem  die  meisten  Magenkrankheiten,  namenthch  bei 
Leuten  aus  besseren  Ständen,  rühren  von  Ueberwürzung  der  Speisen 
her.''  Je  weniger  gewürzt  eine  Speise  ist,  desto  bekömmlicher  ist 
sie,  und  sollte  man  überhaupt  nur  die  einheimischen,  milden  Ge- 
würze, und  von  ausländischen  Gewürzen  nur  minimale  Mengen  von 
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schwarzem  Pfeffer  und  Zimmt  verwenden.  Aus  der  Krankenkost 
aber  sind  diese  sowohl,  wie  auch  fast  immer  die  Zwiebel  und  der 
Essig  zu  streichen. 

Kommt  man  einem  Magenkranken  mit  Vorschlägen  in  der 
von  uns  angedeuteten  Bichtung,  so  macht  er  gewöhnlich  ein  ver- 
wundertes Gesicht;  es  will  ihm  oft  nicht  in  den  Kopf,  dass  er 
sich  so  ungeheuer  von  einer  einfachen  und  natürlichen  Lebens- 
weise entfernt  haben  soll,  und  dass  hierin  die  Hauptursache  seines 
Leidens  zu  suchen  sei.  Dadurch  darf  man  sich  aber  nicht  irre 
machen  lassen,  sondern  man  muss  rücksichtslos  darauf  hinweisen, 
welche  Folgen  die  fehlerhafte  Lebensweise  für  ihn  schon  gehabt 
hat  und  welche  sie  noch  haben  wird.  Und  bei  solchen  Kranken, 
mit  denen  man  vielleicht  nachfolgenden  Michels-Dialog  führen 
muss,  verzichte  man  lieber  auf  jede  Behandlung:  „Ja,  lieber  Doctor, 
das  letztverordnete  Mittel,  sowie  das  vor  zwei  Monaten  verordnete, 
war  sehr  gut.  Ich  war  meine  Magenschmerzen  und  mein  Sodbrennen 
los.  Jetzt  aber  ist's  wie  früher."  „„Sie  sind  wahrscheinlich  von 
den  Diätvorschriften  abgewichen.""  „Alle  14  Tage  ist  bei  mir 
ein  grosses  Diner,  und  wenn  ich  sehe,  wie  meine  Gäste  essen  und 
trinken,  so  kann  ich  nicht  anders,  ich  muss  etwas  mitmachen; 
können  Sie  mir  denn  nichts  geben,  dass  ich  das  auch  vertragen 
kann?"  „„Ihre  Leber  nimmt  schon  an  der  Erkrankung  theil;  Sie 
müssen  sich  also  in  Acht  nehmen,  wenn  sie  noch  lange  leben 
wollen.""  „Das  geht  aber  nicht;  ich  muss  meiner  Geschäfte 
halber  ab  und  zu  einmal  abweichen,  etwas  reichlicher  essen,  Wein 
trinken  u.  s.  w." 

Für  uns  steht  es  fest,  dass  das  consequente  Sündigen  wider 
die  Natur,  und  zwar  sowohl  durch  überreichliche  Ernährung,  wie 
auch  durch  Missbrauch  alkoholischer  Getränke  und  anderer  Ge- 
nussmittel, nur  dann  einigermassen  paralysirt  vrird,  wenn  unaus- 
gesetzt AlkaUen  und  Abführmittel  gebraucht  werden.  Schwerere 
Störungen  und  der  damit  verbundene  Verfall  des  Körpers  lassen 
sich  dadurch  eine  Zeit  lang  hinausschieben;  sie  erfolgen  aber 
schliessUch  doch.  Daher  denn  auch  die  fast  instinctive  Gewöhnung 
vieler  derartiger  Kranken  an  den  Gebrauch  des  doppeltkohlensauren 
Natrons  und  gewisser  abführender  Pillen,  und  —  leider!!!  —  auch 
die  von  denselben  Kranken  für  „wissenschaftUch"  gehaltene  Therapie 
so  manchen  Arztes,  welcher  nach  einer  auf  gründlichste  Unter- 
suchung des  Kranken  sich  stützenden  Diagnose,  die  er  nach  Probe- 
mahlzeiten und  Aushebern  des  Magens  gestellt  hat,  den  Magen 
täglich  ausspült,  Salzsäure  und  Pepsin  zuführt,  Mittel  verordnet, 
welche  den  Magen  stärken  und  den  Darm  reinigen  sollen,  und 
nebenher  vielleicht  noch  der  Physiatrik  angehörige  Methoden  (wie 
Hydrotherapie,  Massage  etc.)  anwendet,  und  der  durch  diese  ärztr 
liehe  Vielthuerei  dem  Patienten  gewöhnlich  ausserordentlich  im- 
ponirt,  ohne  ihn  jedoch  jemals  gründlich  zu  heilen. 

9* 
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§  1.    Mundhöhlen-Erkrankungen. 

Dieselben  betreffen  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  die  Zunge, 
das  Zahnfleisch,  die  Zähne  und  die  Speicheldrüsen. 

A.  Mimdschleimhaat. 

a)  Katarrh  der  Mundhöhle  (Stomatitis  catarrhalis)  entsteht  durch 
directe  Reizungen  der  Schleimhaut;  auch  tritt  er  als  Begleiter  fieber- 
hafter Erkrankungen  auf.  Secundär  entwickelt  er  sich  im  Ver- 
laufe mancher  chronischer  Leiden.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet, 
geschwellt  und  sondert  reichlichere  Mengen  Schleim  ab.  Dabei 
besteht  entweder  Hitze  und  Brennen  im  Munde  oder  grössere 
Empfindlichkeit  gegen  zu  heisse  oder  zu  kalte,  oder  zu  scharf  ge- 
würzte oder  gesalzene  Speisen. 

Behandlung.  Leichtere  acute  Fälle  bedürfen  einer  solchen  nicht, 
da  sie  in  3 — 9  Tagen  von  selbst  heilen.  Die  Mundhöhle  ist  fleissig 
mit  lauem  Wasser  auszuspülen.  Bei  chronischen  Katarrhen  ist 
Entfernung  der  sie  hervorrufenden  Ursachen  (Unterlassung  des 
Rauchens  etc.)  nöthig.  Hier  passt  mitunter  Natrum  mur.  3.  bei 
reichlicher  Schleimabsonderung;  Sulphur  3.  bei  Trockenheit  der 
Schleimhaut,  Belladonna  3.  und  Merc.  solub.  4. ;  Nux  vom.  bei 
Alcoholisten  und  Alumina  3.  bei  sehr  dickflüssigem  und  zähem 
Schleim. 

b)  Aphthöse  Eniziindung  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  aphthosa), 

besonders  häufig  bei  zahnenden  Kindern,  und  wahrscheinlich  zuweilen 
durch  die  Milch,  welche  von  maulseuchekranken  Kühen  stammt, 
übertragen.  Auf  der  katarrhalisch  afficii'ten  Mundhöhlen-  und 
Zungenschleimhaut  finden  sich  längliche  oder  runde,  hanfkorn- 
bis  linsengrosse  weissliche  oder  gelbliche  Flecke  mit 
dunkelrothemSaum.  Ihr  Auftreten  ist  von  brennenden  Schmer- 
zen begleitet;  Säuglinge  lassen  die  Brustwarze  los;  auch  ist  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  vorhanden.  Heilung  erfolgt  ohne 
Eiterung  nach  Abstossung  der  gelblichen  Auflagerungen.  Gewöhn- 
lich dauert  das  Uebel  8 — 14  Tage,  und  zwar  in  Nachschüben,  so- 
dass man  die  verschiedensten  Entwicklungsstufen  der  Aphthen 
nebeneinander  sieht. 

Behandlung.  Täghch  vier  Gaben  Kalium  chloratum  3.  Mit- 
unter thut  Phytolacca  2.  noch  bessere  Dienste.  Reinigung  der 
iVIundhöhle  des  Kranken  mit  einem,  in  laues  Wasser  getauchten, 
um  den  Finger  gewickelten  leinenen  Tuche.  Erwachsene  spülen 
den  Mund  mit  einer  schwachen  (^l^  procentigen)  Kochsalzlösung  aus. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Mcrcurius  solubilis,  Miiriatis  acidum,  Nitri 
aciduni,  Sulphuris  acidum,  Borax,  Hejjar  sulphuris,  Pulsatilla. 
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c)  Soor,  Schwämmchen  (Stomatomycosis).  Inselartig  ausgebreitete, 
weisse  oder  weissgelbliche  Auflagerungen  auf  der  katarrhalisch 
afficirten  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  namentlich  an  den  Lippen, 
dem  Gaumen  und  der  Zunge.  Dieselben  lassen  sich  leicht  weg- 
wischen; unter  ihnen  ist  die  Schleimhaut  anfänglich  noch  nor- 
mal, später  aber  seicht  abgeschürft  oder  geröthet.  Diese  Auf- 
lagerungen bestehen  aus  einem  Pilzrasen,  welcher  mit  dem  im 
kahmigen  Wein  vorkommenden  Pilze,  Mycoderma  vini,  identisch 
ist,  und  der  aus  Sporen,  die  in  die  Epithelialschichten  hinein- 
gelagert sind,  fadenartig  und  sich  verästelnd  herauswächst.  Er 
ruft  essigsaure  Gährung  der  in  der  Mundhöhle  von  Säuglingen 
zurückgebliebenen  Milclu-este  hervor  und  kann  sich  bis  auf  die 
Speiseröhre  fortpflanzen  und  sich  dort  so  anhäufen,  dass  die  ohne- 
hin schon  beschw^erUche  Nahrungsaufnahme  noch  mehr  behindert 
wird.  Bei  seiner  Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf  tritt  Athemnoth 
und  Heiserkeit  ein.  Auch  kann  der  Soorpilz  am  After  und  an 
den  weiblichen  Genitalien  vorkommen.  —  Tritt  der  Soor  bei  Er- 
wachsenen auf,  welche  an  schw^eren,  mit  Schwächezuständen  ver- 
bundenen Krankheiten  leiden,  wie  Krebs  und  Tuberkulose,  so  ist 
er  stets  ein  Vorläufer  des  nahen  Todes. 

Behandlung.  Täglich  2— 3 malige  Reinigung  der  Mundhöhle 
mit  einem  in  zweiprocentige  wässerige  Boraxlösung  getauchten 
leinenen  Tuche  und  kurze  Zeit  darauf  Nachwischen  mit  einem  in 
warmes  Wasser  getauchten  Tuche.  Auch  zweiprocentige  Wasser- 
stoffsuperoxydlösungen hat  man  mit  gleichem  Erfolge  versucht. 
Innerlich:  2  Mal  täglich  Arsenicum  album  5.;  in  verschleppten 
Fällen  auch  Mercurius  sublimatus  corrosivus  5. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Muriatis  acidum,  Nitri  aciflum,  Hepar 
sulpkuris  calcareum,  Sulphuris  acidum,  Baptisia,  Cinnabaria  u.  a. 

dj  Mundfäule  (Stomatitis  ulcerosa)  besteht  in  einer  Entzündung 
des  Zahnfleisches  und  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Die  Schleim- 
haut ist  anfänglich  dunkelroth  geschwellt,  wulstig  und  blutet 
bei  Berührung.  Dann  entsteht  ein  weissgelber  Saum  am  Zahn- 
fleische mit  nachfolgender,  mehr  oder  minder  in  die  Tiefe  gehender, 
die  Zähne  entblössender  und  sie  lockernder  Verschwärung ,  sowie 
jauchiger  und  blutiger  Absonderung.  Häufig  schwellen  die  be- 
nachbarten Drüsen,  Uebler  Mundgeruch,  vermehrte  Speichel- 
absonderung, Zahnschmerz  und  Appetitlosigkeit  begleiten  das 
üebel.  Die  Ernährung  geht  zurück,  weil  die  Kranken  nur  Flüssiges 
gemessen  können.  Meist  geht  das  Leiden  nach  2—3  Wochen  in 
Heilung  über  (ausgenommen  bei  mercurieller  Stomatitis,  die  4—6 
Wochen  dauert).  Doch  geht  es  mitunter  auch  in  eine  chronische 
Form  über  oder  gar  in  Brand  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Differentialdiagnostisehes*  Der  Scorbut  weist  eine  ähnliche  AUectiou 
des  Zahnfleisches  auf;   daneben  aber  l)estehen  Zeichen  der  allgejneinen  Blut- 
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entmischung:  Ekchymosen   und  Petechien,  namentlich  an  den  Untergliedern, 
sowie  Magen-  und  Darmblutungen. 

Behandlung.  Häufige  Ausspülungen  der  Mundhöhle  mit  einer 
zweiprocentigen  Kalium-chloratum-Lösung  oder  Bor-  resp.  Wasser- 
stofEsuperoxydlösung.  Innerlich  täglich  drei  Gaben  Mercurius 
sublimatus  corrosiv.  5.;  (bei  mercurieller  Stomatitis  Kalium 
jodatum).     Vegetabilische  Kost. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Nitri  acidura,  Hepar  sulphuris,  Arsenicura, 
Nux  vomica,  Kreosot  um,  Silicea,  Sulphur. 

B.  Znngenlelden. 

Die  normale  Zunge  ist  stets  mit  etwas  Mundhöhlen-Secret  belegt  und 
deshalb  feucht.  Bei  mangelhafter  Absonderung  des  Mundspeichels  wird  sie 
trocken  und  rissig,  ebenso  bei  Krankheiten,  die  mit  hohen  Temperaturen 
einhergehen.  Bei  gewissen  Infectionskranklieiten,  wie  beim  Typhus,  wird  sie 
durch  capiU'are  Blutergüsse  schwärzlich  gefärbt  (fuliginös).  Weiss  oder 
gelblich  belegt  ist  die  Zunge  bei  vielen  Magenki*anken,  namentlich  bei  Rauchern 
und  Trinkern;  stärker  gcröthet  ist  sie  zu  Anfang  mancher  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  beim  Scharlach  (Himbeerzunge).  Vergrösserung  der  Zunge 
findet  sich  bei  parenchymatösen  Entzündungen  derselben  (Makro gl ossia), 
sowie  bei  vielen  anderen  Entzündungen  der  Mundhöhle,  an  denen  die  Zungen- 
schleimhaut theilnimmt.  Verkleinert  ist  die  Zunge  bei  abnormer  Trockenheit 
der  Mundhöhle,  geschrumpft  und  verkleinert  bei  der  Bulbärpai-alyse  (Abschn.  VIII, 
§  IJ).  Druckgeschwüre  an  der  Zunge  kommen  durch  scharfe  Zahnstummel 
vor;  Bisswunden  sehr  oft  nach  epileptischen  Anfällen;  femer  Geschwüre, 
welche  mit  strahligen  Narben  heilen,  sowie  Gummaknoten,  bei  der  Syphilis. 
Zittern  der  Zunge  beim  Herausstrecken  derselben  kommt  bei  Säufern  und 
Gehirnkranken  vor;  Abweichen  der  herausgestreckten  Zunge  nach  einer  Seite 
bei  Halblähmungen. 

a)  Katarrhalische  ZungenentzOndung  (Glossitis  catarrhalis)  kenn- 
zeichnet sich  durch  starken  Zungenbelag  mit  Verlängerung  der 
Papillen,  sodass  der  hintere  Theil  der  Zunge  zottig  aussieht.  — 
Sie  wird  in  acuten  Fällen  ebenso  wie  die  acuten  katarrhalischen 
Entzündungen  der  Mundschleimhaut  (S.  106)  behandelt.  Mitunter 
verläuft  sie  auch  chronisch,  namentlich  bei  Rauchern  und  Tabak- 
kauem. 

bj  Landkartenzunge  (Psoriasis  linguae,  Ichthyosis  linguae)  nennt 
man  stellenweise  Epithelverdickungen  der  Zungenschleimhaut 
mit  weisslichen  Auflagerungen.  Dieses  Uebel  besteht  oft  Jahre 
lang  ohne  Beschwerden  und  erregt  solche  nur  in  besonders  ent- 
wickelten Fällen;  ebenso  wie  die  Glossitls  dissecans«  wo  tiefe 
Einkerbungen  und  Einschnitte  bestehen,  die  zuweilen  schmerzhaft 
sind.  —  Man  behandelt  beide  Erkrankungen  sehr  häufig  mit  Aetz- 
mitteln  (Arg.  nitr.  1:100  oder  direct  mit  dem  Lapisstift),  meist 
jedoch  ohne  dauernden  Erfolg.  Innerlich  zu  versuchen  sind 
Arsenicum,  Nitri  acidum,  Thuja,  Lycopodium,  Kali  bichro- 
micum,  Kali  phosphoricum. 
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c)  Die  parenchymatöse  ZungenentzOndung  (Giossitis  parencbyma- 
tosa)  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen  und  in  Abscessbilaung 
oder  dauernde  Vergrösserung  und  Verdickung  (Hypertrophie)  über- 
gehen. Die  Zunge  ist  dabei  oft  enorm  vergrössert,  sodass  sie 
zwischen  den  Zähnen  hervorragt,  schmierig  belegt  und  sehr  schmerz- 
haft. Man  behandelt  acute  Fälle  mit  Belladonna  3.-4.  und  Mer- 
curius  solubilis  3. — 4.  im  Wechsel.  Erleichterung  verschaffen 
in  den  Mund  genommene  Eisstückchen  oder  einige  Einschnitte  mit 
dem  Bistouri.  Bei  Abscessbildung  (die  sich  durch  Schüttelfröste 
kennzeichnet)  ist  der  Eiter  durch  einen  Einstich  zu  entleeren;  bei 
zurückbleibender  Zungen  Verdickung  namentlich  Sulphur  jodatum  3. 
zu  verwenden. 

GeschwOre  an  den  Zungenrändern ,  welche  nicht  selten  durch 
scharfe  Zahnkanten  oder  schlecht  gearbeitete  Gebisse  entstehen, 
heilen  nur  nach  Entfernung  der  Ursachen. 

d)  Zungenkrebs  (Carcinoma  linguae)  entwickelt  sich  aus  kleinen, 
meist  an  der  Seite  der  Zunge  befindlichen  schmerzlosen  Knoten, 
welche  nach  ihrem  Aufbruch  jauchige  Geschwüre  mit  harten,  aus- 
gefressenen Rändern  bilden  und  dann  natürlich  erhebliche  Schmerzen 
verursachen.  Die  Krebsentartung  ergreift  auch  die  Unterkiefer- 
drüsen. Das  Leiden  ist  unheilbar;  es  verläuft  in  1 — 2  Jahren 
tödtlich.  Man  hat  hier  und  da  Besserungen  durch  Arsenicum 
jodatum  4.,  Carbo  animalis  3.,  Conium  3.,  Thuja  3.,  Viburnum 
prunifolium  3.  u.  s.  w.  erzielt. 

Man  verwechsele  die  in  der  Zunge  im  Verlaufe  der  Syphilis  —  Abschn.  VIT, 
§  1  C  —  auftretenden  Uummaknoten  nicht  mit  Krebsknoten. 

C.  Speicheldrfisenaffectionen. 

Die  Gesammtmenge  des  innerhalb  24  Stunden  abjpfesonderten  Speichels, 
inclusive  des  von  den  Schleimdrüschen  abgesonderten  Schleimes,  beträgt  200 
bis  1500  (rramm.  Er  stellt  eine  opalescirende ,  geschmack-  und  geruchlose, 
alkalische  Flüssigkeit  dar,  welche  eiweissartige  Körper,  Mucin,  Ptyalin,  und 
geringe  Mengen  von  Chlorkalium,  Chlornatrium  etc.  enthält.  Er  wirkt  durch 
das  in  ihm  befindliche  Ptyalin  vorverdauend,  und  zwar  durch  Spaltung  des 
Stärkemehles  in  Zucker  und  Dextrin.  Drei  Drüsen  (Glandula  subungualis, 
submaxillaris  et  parotis)  sondern  den  Speichel  in  die  Mundhöhle  ab. 

a)  Speichelfluss  (Salivatio,  Ptyalismus)  nennt  man  die  übermässige 
Absonderung  von  Speichel,  sodass  derselbe  aus  der  Mundhöhle 
herausfliesst  oder  verschluckt  wird.  Derselbe  kann  die  ver- 
schiedensten Ursachen  haben  und  sowohl  bei  directen  Erkrankungen 
der  Mundhöhle  oder  des  Magens,  wie  durch  Gebrauch  gewisser 
Arzneien  (Quecksilber)  oder  auch  reflectorisch  (bei  Gebärmutter- 
leiden, Schwangerschaft  u.  s.  w.)  entstehen.  Der  Speichelfluss  bei 
Gehirn-  und  Geisteskranken  beiniht  in  einer  Lähmung  der  gefäss- 
verengenden  Nerven  der  Speicheldrüsen.     Die  Behandlung  kann 
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nur  unter  Berücksichtigung  der  Ursachen  eine  erfolgreiche  sein. 
Specifisch  auf  die  Speichelabsonderung  wirkende  und  homöopathisch 
zunächst  zu  verabreichende  Mittel  sind  Kalium  chloratum,  Natrum 
muriaticumy  Phytolacca,  Pulsatilla,  Jodum  und  Mercurius 
soiubilis. 

b)  Froschgeschwulst  (Ranula)  nennt  man  eine  unter  der  Zunge 
sitzende  durchsichtige  Geschwulst,  welche  durch  Verstopfung 
des  durch  den  gemeinsamen  Ausführungsgang  der  Glandula  sub- 
maxill.  und  sublingual,  sich  bildenden  Ductus  Whai'tonianus  zu 
Stande  kommt,  mit  dem  Secret  dieser  Drüsen  gefüllt  ist  und  die 
Zunge  verdrängt.  Dieselbe  wird  chirurgisch  behandelt.  Die  chirur- 
gische Behandlung  besteht  entweder  in  der  Radicaloperation  (Ex- 
cision)  oder  in  der  Incision,  indem  man  |nit  einem  spitzen  Messer- 
chen, das  aseptisch  sein  muss,  einsticht  und  das  Secret  abfliessen 
lässt.  Zur  vollständigen  Ausheilung  und  Verhütung  der  Wieder- 
kehr des  Uebels  gebe  man  innerlich  Thuja  3.  oder  Jodum  3., 
Silicea  3.  u.  s.  w. 

c)  OhrspeicheldriisenentzUndung  (Parotitis).  Dieselbe  kommt  häufig 
als  eine  epidemische,  durch  einen  nicht  hinlänglich  gekannten 
Kranklieitserreger  hervorgerufene,  Erkrankung  vor  und  befällt 
namentlich  jugendliche  Personen,  Unter  schneller  Temperatur- 
steigerung auf  39 — 40"  0.  am  1.  Tage  entwickelt  sich  in  der 
Parotisgegend  (unter  dem  Ohrläppchen,  bis  hinter  das  Ohr  und 
nach  dem  Halse  und  der  Wange  hin)  eine  weiche,  in  der  Mitte 
etwas  härtliche,  mit  normaler  Haut  überkleidete  Schwellung,  welche 
das  Kauen  erschwert  und  mit  ziehenden  und  drückenden  Schmerzen 
verbunden  ist.  Bei  Knaben  stellt  sich  mitunter  gleichzeitig  An- 
schwellung eines  Hodens,  bei  Mädchen  Schwellung  einer  grossen 
Schamlippe  ein.  Bis  zum  6. — 7.  Tage  fällt  das  Fieber  allmählich 
staffelweise  zur  Norm,  und  die  Geschwulst  verschwindet.  Sehr 
selten  bleibt  eine  Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  zurück, 
in  welchem  Falle  letztere  wallnuss-  bis  faustgross,  wenig  beweg- 
lich und  schmerzlos  ist.  Letzteres  kommt  häufiger  vor,  wenn  die 
Parotis  metastatisch  im  Verlaufe  von  Scharlach,  Pocken,  Masern, 
Typhus  u.  s.  w.  erkrankte,  wie  überhaupt  als  Begleiterin  schwerer 
Infectionskrankheiten  der  verschiedensten  Art  auftritt  und  nicht 
in  Vereiterung  oder  Verjauchung  überging,  welch'  letzteres  aller- 
dings häufiger  der  Fall  ist. 

Behandluna.  Bettruhe  und  äusserlich  trockene  Wärme  (Kamillen- 
kissen u.  dergl.).  Hauptmittel  bei  Parotitis  epidemica  ist  Phytolacca 
decandra  2.,  zweistündlich  3 — 5  Tropfen.  (Symptomatisch  empfohlen 
sind  noch:  Pulsatilla,  Mercurius  soiubilis,  Belladonna,  Rhus  tox., 
Bromum,  Arsenicum).  Eiterige  Parotitis  erfordert  rechtzeitige 
Ooffnung  des  Abscesses ;  zurückbleibende  Verhärtungen :  Calcarea 
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jodata  3.,  Baryta  jodata  3.,  Calcarea  fiuorica  6.,  Sulphur  joda- 
tum 3.,  Silicea,  Aurum  jodatum  u.  a.  in  täglich  einer  Gabe 
mit  zeitweisen  Pausen. 

d)  Wasserkrebs  (Noma).  Eine  rapide,  binnen  wenigen  Tagen 
verlaufende,  brandige  Zerstörung  einer  Wange,  welche  von  der 
Schleimhaut  an  einem  Mundwinkel  ihren  Ausgangspunkt  nimmt 
und  bisher  fast  nur  bei  schlecht  genährten  Kindern  der  ärmeren 
Kla^ssen  beobachtet  wurde.  Die  zunächst  harte,  wachsartig  glän- 
zende, geschwollene  Wange  verwandelt  sich  sehr  schnell  in  einen 
schwarzen  Brandschorf  mit  Abstossung  sämmtlicher  erkrankter 
Gewebe.  Die  Erkrankung  verläuft  schmerz-  und  fieberlos,  endet 
aber  meist  tödtlich.  Selten  bildet  sich  eine  Demarcationslinie  und 
kommt  es  nach  monatelang  dauernder  Eiterung  zur  Vemarbung. 

Behandlung.  Innerlich  Seeale  cornutum  3.  Oertlich  Anti- 
septica:  Chlorwasser,  Carbol-  oder  LysolUisung;  empfohlen  wurde 
auch  äusserlich  Terpentinöl. 

D.  Zahnkranklieiten. 

In  früheren  Jahren,  als  der  an  Zahnschmerzen  leidende  Patient 
die  Beseitigung  seiner  Schmerzen  für  gleichbedeutend  mit  Heilung 
einer  Zahnerkrankung  nahm,  und  als  von  einer  wissenschaftlichen 
Zahnchirurgie  noch  keine  Rede  war,  haben  auch  ärztliche  Vertreter 
der  Homöopathie  sich  vielfach  mit  der  innerlichen  Behandlung  von 
Zahnübeln  beschäftigt.  Heutzutage,  wo  sich  fast  in  jeder  Stadt  ein 
approbirter  Zahnarzt  befindet,  und  wo  fast  Jedermann  weiss,  dass 
die  Zahnheilkunde  nicht  mehr  allein  in  der  Extraction  cariöser  und 
schmerzhafter  Zähne  besteht,  sondern  dass  örtliche  Behandlung  und 
Plombirung  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  hilft  und  ein  gutes 
Gebiss  für  einen  kräftigen,  schönen  Körper,  besonders  aber  für 
einen  gesunden  Magen  Hauptbedingung  ist,  sowie  dass  dem  Zahn- 
arzte ziemlich  sichere  Mittel  zu  Gebote  stehen,  um  die  Weiter- 
verbreitung der  Zahncaries  zu  verhindern,  ist  die  Zahl  der  zur 
homöopathischen  Behandlung  sich  eignenden  Zahnleiden  wesent- 
lich eingeengt  worden.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Zahnschmerzen 
aus  allgemeinen,  seltener  bei  solchen  aus  lokalen  Ursachen  in 
Frage;  ehe  sie  begonnen  wird,  muss  man  sicher  sein,  ob  nicht  doch 
vielleicht  eine  solche  lokale  Ursache  vorhanden  ist.  Die  Zalmcaries 
entsteht  durch  entkalkende  Säuren,  welche  durch  die  Gährung 
von  Kohlehydraten  (besonders  Süssigkeiten)  gebildet  werden.  Sie 
ist  die  allerhäufigste  Ursache  für  Zahnschmerzen  sowie  für  alle 
Krankheiten,  die  ihren  Anfang  in  der  Mundhöhle  nehmen.  Andere 
ITrsachen  sind  viel  seltener;  so  finden  sich  mitunter 

a)  nervöse  Zahnschmerzen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft;   dieselben   lokalisiren   sich  nie   auf  einen   Zahn,    sondern 
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betreffen  eine  ganze  Zahnreihe,  treten  oft  blitzartig  durchschiessend, 
reissend  und  stechend  auf  und  hören  mitunter  ebenso  schnell  auf, 
wie  sie  gekommen  sind.  Auch  bei  neurasthenischen  und  hysterischen 
Personen  begegnet  man  dieser  Form,  welche  mitunter  einen  aus- 
gesprochen typischen  Charakter  trägt,  sodass  sie  zu  bestimmten 
Stunden  wiederkehrt.  In  letzterem  Falle  sind  stündlich  bis  zwei- 
stündlich zu  versuchen:  Arsenicum  album  5.;  Chininum  sulph.  2.; 
in  ersterem:   Spigelia  4.,   Pulsatilla  3.,  Ignatia  3.,   Phosphor.  5. 

b)  rheumatische  Zahnschmerzen  erstrecken  sich  gewöhnlich  auch 
über  einen  ganzen  Kiefer  oder  über  eine  Hälfte  desselben;  sie 
strahlen  nach  benachbarten  Theilen  aus  und  sind  gewöhnlich  mit 
Verlängerungsgefühl  einer  ganzen  Zahnreihe  und  Geschwulst  des 
Zahnfleisches  verbunden.  Lokale  Behandlung  nützt  dabei  so  wenig, 
wie  die  Extraction  kranker  Zähne.  Hier  versuche  man  vor  allem 
stündlich  bis  zweistündlich  Mercurius  subl.  corros.  5.,  event.  Rhus 
tox.,  Bryonia  und  Staphisagria,  letztere  namentlich  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  Zahncaries. 

c)  congestive  Zahnschmerzen  rühren  von  einer  Gefässausdehnung 
der  Zahnpulpa  her  und  kommen  bei  Stauungen  im  Venensystera 
(abdominelle  Plethora,  Hämorrhoiden),  femer  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  sowie  in  den  klimakterischen  Jahren  und 
in  der  Geschlechtsreife  bei  Knaben  und  Mädchen  vof .  Sie  haben 
einen  pulsirenden  Charakter,  betreffen  stets  mehrere  Zähne,  welche 
anscheinend  gesund  sind,  und  sind  oft  die  Ursache  einer  rapide 
sich  entwickelnden  Zahncaries,  namentlich  wenn  unpassende  örtliche 
Mittel  verwandt  werden.  Behandelt  man  solche  Kranke  sympto- 
matisch, so  schädigt  man  ihr  Gebiss  oft  auf's  Schwerste.  Nament- 
lich tragen  junge  Frauen,  die  als  Mädchen  die  besten  Zähne 
hatten,  nach  dem  Wochenbett  oft  nur  durch  fehlerhafte  Behand- 
lung der  congestiven  Zahnschmerzen  ein  völlig  cariöses  Gebiss  zur 
Schau.  Bei  deutlich  vorhandener  UeberfüUung  des  Venensystems 
(Hämorrhoiden,  Krampfadern  an  den  Beinen)  passt  namentlich 
Nux  vomica  3.,  oder  auch  Carduus  marianus  2.,  neben  der 
Sorge  für  regelmässigen  und  leichten  Stuhl  (s.  Stuhl  Verstopfung) ;  — 
bei  Blutarmen  und  Bleichsüchtigen:  Pulsatilla  3.,  Ferrum  car- 
bonicum  2.,  China  3.,  bei  Schwangeren  namentlich  Magnesia 
carbonica  3.,  bei  Zahnschmerzen  in  den  Milchzähnen  der  Kinder 
Kreosotum  3 — 6.,  (Farrington). 

Erwähnt  seien  noch  einige  Zahnübel,  welche  von  den  Zahn- 
ärzten mitunter  den  praktischen  Aerzten  überwiesen  werden.  Der 
nach  Entfernung  eines  wurzelhautkranken  Zahnes  zurückgebliebene 
ZahnlUckensclimerZy  gegen  den  sich  Arnica  3.,  event.  auch  Mer- 
curius bijodatus  4.  mitunter  bewährt,  und  die  Pyorrhoe,  ein 
chronischer  Eiterungsprocess  in  einer  Zahnhöhle,   welcher  oft  mit 
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massenhafter,  übelriechender  Eiterabsonderung  verbunden  ist.  Man 
verwendet  gegen  dieselbe  innerlicli  Nitri  acidum,  ev.  auch 
Lachests  (d.  12],  Arsenicum  oder  auch  Sulphur.  Zu  häufigen 
Ausspülungen  der  Äfundhöhle  wird  Kamillenthee  oder  eine  Lösung 
von  einem  Theelöffel  voll  Calcndula-Tinctur  in  etwa  5()  Gramm 
warmen  Wassers  benutzt.  (Bei  alten  profusen  Eiterungs-Processen 
ist  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  von  erheblichem  Einfluss.) 

Zahnpll^re.  Derselben  niiiEis  bcIiuii  von  der  Kiiidli<'it  hu  die  ^oNüte  Soi-^falt 
zu^eviinilt  werden;  h[or  n'M  <Iiib  ait<>  Wuhrwiirt:  Iti^xsaei'  liewalirt  ala  )>e- 
kloKt.  Aueli  das  Milcli^liiss  ioubb  tüKHcli  1—2  Mnl  (lies,  vor  Zubfttefrchen) 
mit  weidier  Zahnhürst«  uTiindlitli  ({«'■'■''■'iKt  wenlun;  cv.  inuBs  man  aueii  mit 
Zahiiütoi'hfr  oder  ^wacliHtcn  Seideiiriiden  die  fi>Kt sitzenden  S)H.'iseniilH>rreHte 
Ewisirlien  den  Zähnen  xu  entfernen  siiclien.  Zin*  Keini){untf  der  ZUhne  liedienC 
mau  sieh  einer  niedii;iniselien  Zalinneife,  die  mit  wantiem  Wnsser  unil  Zabii- 
bünte  auf);retra^n  wird;  zur  DeEiiire<!tiun  der  Klundliiihte  dient  Thyiiiiilniund- 
«asBer,  dem  etwaa  Aqua  mentliae  piperitae  zuneaetut  werden  kann.  Handelt 
es  sich  um  Reinigun)^  dunkelgefärliter  Zähne,  so  iiaiiHt  ein  Pulver,  welehea  aus 
tcleiehen  Theilen  Conch.  prae|i.  und  Milehzucker  liesteht.  Den  zur  Zahncaries 
neidenden  Kranken  verbiete  man  alle  SÜBsiftkeiten. 

Weinstein  an  den  Zähnen  muss  vom  Zahnarzt  mechanisch 
entfernt  werden. 


E.  Hehler  Mundgerach  (Foetor  oris). 

Derselbe  kommt  häufig  durch  Zahncaries  bei  vernachlässigter 
)[undliöh]enpflege  zu  Stande  und  weicht  bei  conso<jucntrr  Durch- 
führung der  letzteren.  Ebenso  kommt  er  bei  manchen  Lungen- 
leiden  und  nicht  selten  bei  chronischen  (im  nächsten  Paragraphen  be- 
sprochenen) Leiden  der  Rachenhühle  vor.  Endlich  aber  auch  oft, 
namentlich  bei  Mädchen  und  Frauen,  in  Folge  von  Magen-  und 
OamistÖrungen,  welche  mit  anhaltender  Stuhl  Verstopfung  verbunden 
sind.  In  letzterem  Falle  ist  die  in  g  ä  B  dieses 
Abschnitts   angegebene  Behandlung  nöthig. 

F.  Dentitionsbeschwerden. 

Im  7. — 9.  Monat  brechen  liei  Kindern  die  unteren 
mittleren  Schneidezahne  durch;  naeli  einigen  Wucben 
die  olnren  mittleren,  dann  die  oberen  äusseren  Sehneide- 
zähne. Im  12. — 13.  Munat  erscheinen  <lie  üuxseren  un- 
teren Schneidezähne  und  fast  zu  «lersellien  Zeil  die  ersten 
olleren  und  unteren  Baeküälme.  Die  RsilienfiilKe  des 
I>urchl>Tuches  veben  die  in  Fig.  28  lieigefdirten  Zahlen  p^^  ^ 

an.     Im  18.-24.  Monat  brechen  die  vier  PÄ'kzäfane  und         DtatltlanHirrlunr. 
zuletzt    die   vier   letzten   Beekzälinc   durch ,    sodass   die 
ente  Dentition   zu   Endt>   des   zweiten   oder  im  Üi^ftinn 

des  dritten  Jahres  ihr  Ende  en-eiiJit.  Im  6. — (i.  Tiebensjahiv  beifinnt  die  zweite 
Dentition,  der  allmähliche  Ersatz  der  20  Milchzähne  durch  bleibende  Zähne. 
Dieselbe  zieht  sich  oft  mehrere  .Tahre  hin,  und  g'leichzeilig  brechen  auf  jeder 
SJeite   des  Ober-   und  L'nterkiefers   zwei   weitere   Backzähne   durch,   sodass  im 
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Pu})ert'ätsalt€r  28  Zähne  vorhanden  sind.  Im  17.— 40.  Jahre  brechen  die  vier 
letzten  Back-  oder  Weisheitszähne  im  Unter-  und  Olierkiefer  durch,  und  das 
normale  Gebiss  von  32  Zähnen  ist  erreicht. 

Verspätung  der  ersten  Dentition  kommt  bei  Schwächlichen 
und  namentlich  bei  Kindern  vor,  welche  mit  Rhachitis  (Abschn.  VI, 
§  3  E)  behaftet  sind.  Während  der  Dentition  ist  eine  stärkere 
Röthung  der  Mundschleimhaut  und  vermehrter  Speichelfluss  vor- 
handen; zuweilen  entwickelt  sich  sogar  ein  completer  Katarrh 
der  Mundhöhle  (S.  132)  mit  Soorbildung  (S.  133).  Magen-  und  Darm- 
katarrhe (Durchfälle)  können  sogar,  wenn  nicht  andere  Ursachen 
sie  bedingen,  durch  die  vermehrte  Speichelabsonderung  entstellen. 
Ferner  kann  letztere,  wenn  Speichel  in  die  Athmungsorgane  geräth, 
eine  katarrhahsche  Lungenentzündung  („Schluck-Pneumonie")  her- 
vorrufen. Ebenso  können  Störungen  im  Nervensystem,  nicht  durch 
die  Dentition  an  sich,  sondern  durch  die  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden Complicationen  entstehen,  sog.  Zahnkrämpfe  (eklamptische 
Anfälle,  Abschn.  VIII,  §  1).  Die  Behandlung  dieser  Complica- 
tionen weicht  von  der  in  den  betreffenden  Capiteln  angegebenen 
nicht  ab;  denn  von  einer  besonderen  Behandlung  der  erschwerten 
Dentition  kann  keine  Rede  sein. 

Der  Durchbinich  der  bleibenden  Zähne  erfordert  wegen  Ex- 
traction  cariöser  Zähne,  Richtigstellung  schief  durchbrechender 
Zälme  etc.  nicht  selten  zahnärztlichen  Beistand ;  ebenso  ist  letzterer 
auch  öfters  beim  Durchbruch  eines  Weisheitszahnes,  welcher  häufig 
mit  erheblichen  Schmerzen,  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  sogar 
mit  Abscessbildung  verbunden  ist,  nötliig. 


§  2.    RachenhShIen-Erkrankungen. 

Die  vordere  Wand  der  Rachenhöhle,  welche  ziijfleich  die  hintere  der 
Mundhöhle  ist,  wird  durch  das  Gaamensegel,  in  dessen  Mitte  das  Zäpfchen 
(Uvula)  herabhängt,  gel)ildet.  Die  seitlichen  Theile  des  Gaumensegels,  in 
deren  jedem  eine  gi'össere  Schleimdrüse,  die  Mandel  oder  Tonsille^  eiiigeliettet 
ist,  heissen  Ganmenbögen*  Sie  begrenzen  mit  ihren  Rändern  die  Kaeheu- 
enge*  Die  hinter  diesen  Theilen  liegende  Rachenhöhle  wird  nach  unten  und 
vom  vom  Zungengrunde,  nach  unten  und  hinten  abwärts  vom  Kehldeckel 
(Epiglottis)^  welcher  den  zu  verschluckenden  Speisen  den  Eingang  in  den 
Kehlkopf  wehrt,  begi-enzt.  und  führt  in  den  Schlnndkopf  (Pharynx),  welcher 
den  Eingang  zur  Sj)eiseröhre  bildet.  Die  hintere,  über  dem  Schlundkopfe  nach 
oben  hin  sich  erstreckende  AVand  der  Racheuhöhle  geht  in  den  Nasenschlund- 
i-aum  über,  in  welchem  sich  die  Choanae  (hint<»ren  Nasenöffnungen)  und  die 
Schlundöffnungen  für  die  nach  der  Trommelhöhle  der  Ohren  führenden 
Eustachischen  Röhren  befinden.  Die  genannten  Theile  sind  mit  einer 
von  zahlreichen  Schleim dinischen  und  Balgdrüschen  durchsetzten  Schleimhaut 
—  s.  S.  8  —  ausgekleidet,  wodurch  das  Sclilundgewölbe  etwas  unel>en  erscheint. 
Neben  den  Eingängen  zu  den  Eustachischen  Röhren  und  über  denselben  nach 
dem  Rachendach  hinzu  liegt  die  sog.  Kopf-  oder  Bachenmandel  (Tonsilla 
pharyngea),   welche   sich  im  8i)äteren  Alter  zurück! )ildet,   in  der  Jugend  a))er 
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öfter  sehr  stark  sich  verpfrössert  und  zu  bedeutenden  Beschwerden  Veranlassung 
giebt.     Cfr.  S.  143. 

Die  Untersueliang  der  Rachenhöhle  geschieht  nach  den  S.  22  gegebenen 
Vorschriften. 

A)  Die  acuten,  mit  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen 
rerbnndenen  Entzündungen  des  weichen  Gaumens  und  seiner 
Adnexe,  der  sog.  Gaumenmandeln  des  Kehldeckels,  Sclilundkopfes 
und  Nasenrachenraumes  werden  unter  dem  Sammelnamen  Angina 
zusammengefasst.  In  der  Regel  sind  die  Gaumenmandeln  oder 
Tonsillen  der  Hauptsitz  der  Erkrankung;  sie  verläuft  mit  Fieber, 
bei  den  parenchymatösen  Entzündungen  mit  Schüttelfrost  und  so 
erheblichem  Krankheitsgefühl,  dass  die  Kranken  nicht  auf  dauern 
können,  mit  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  Die  Angina 
tritt  auf  entweder  —  der  häufigste  Fall!  —  als  selbständige 
Halserkrankung  oder  auch  als  Theilerscheinung  gewisser  acuter 
Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  bei  Scharlach  und  Diphtherie. 
Man  unterscheidet,  abgesehen  von  der  Scharlach- Angina  und  der 
Angina  diphtherica,  die  unter  „Infectionskrankheiten"  besprochen 
sind,  fünf  Formen  derselben: 

a)  Angina  catarrhalis.  Sie  dauert  mitunter  nur  1—2  Tage, 
selten  4—5  Tage.  Die  Tonsillen  sind  nicht  oder  nur  wenig  ge- 
schwellt; dagegen  die  Schleimhaut  der  Gaumenbögen  und  des 
Zäpfchens  geröthet  und  vom  2. — 3.  Tage  ab  mit  einer  dünnen 
Schicht  eiterigen  Schleimes  belegt,  der  sich  leicht  abwischen  lässt. 

b)  Angina  lacunaris.  Bei  ihr  besteht  Tonsillenschwellung,  mit- 
unter nur  auf  einer  Seite,  und  in  schwereren  Fällen  sind  die 
Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  geschwollen.  Auf  der  gerötheten 
Oberfläche  der  Mandeln  sieht  man  weissgelbliche  Flecke,  welche 
den  Lacunen  der  Tonsille  entsprechen  und  sich  mit  dem  Spatel 
oder  mit  der  Myrtenblattsonde  leicht  entfernen  lassen.  Intensivere 
Formen  der  Angina  lacunaris  führen  zu  lacunären  Abscessen,  nach 
deren  Oeffnung  oberfächliche  Geschwüre  zurückbleiben.  Gewöhnlich 
aber  entleert  sich  nach  einigen  Tagen  der  Inhalt  der  Lacunen,  und 
die  Tonsille  kehrt  zur  Norm  zurück. 

c)  Angina  parenchymatosa.  Bei  ihr  sind  die  Tonsillen  sehr  er- 
heblich geschwollen,  sodass  die  Rachenenge  so  verengert  ist,  dass 
die  Patienten  weder  sprechen,  noch  gurgeln  oder  schlucken  können, 
bis  sich,  gewöhnlich  nur  einseitig,  der  in  der  Tonsille  enthaltene 
Eiter  einen  Weg  nach  aussen  bahnt,  worauf  die  Beschwerden  sehr 
schnell  nachlassen. 

dt  Angina  necrotica.  Gaumenbögen  und  Uvula  sind  weniger 
ergriffen,  als  die,  gewöhnlich  nicht  so  stark  wie  bei  der  vorigen 
Form,  geschwollenen  Tonsillen.  Letztere  zeigen  an  ihrer  Ober- 
fläche  eine   grauweissUche  Verfärbung   der   Schleimhaut,    welche 
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sich  nicht  ganz  entfernen  lässt;  man  kann  von  dem  Belage  mit 
dem  Spatel  nur  kleine  Partikelchen  loskratzen.  Am  4. —  5.  Tage 
stösst  sich  die  nekrotisirte  Schleimhaut  ab,  und  es  bleibt  ein  ziem- 
lich tiefes  Tonsillengeschwür  zurück,  welches  sich  jedoch  rasch 
reinigt,  sodass  nach  5 — 8  Tagen  die  ßeconvalescenz  eintritt. 

e)  Angina  crouposa.  Bei  dieser  Form  sind  ächte  croupöse  Auf- 
lagerungen auf  den  Tonsillen  und  am  weichen  Gaumen  vor- 
handen, welche  die  dunkelrothe,  umgebende  Schleimhaut  überragen 
und  nach  ihrer  Abstossung  eine  seichte,  leicht  blutende  Vertiefung 
zurücklassen,   die  ohne  Substanzverlust  und  Narbenbildung  heilt. 

Differentialdiagri^ostigches«  Die  Angina  crouposa  l'asst  sich  in  der  Praxis 
von  der  Rachendiphtherie  fAbth.  X,  §  15)  nicht  auseinanderhalten,  und  häufig 
hellt  erst  der  Verlauf  die  Diagnose  auf.  Ueberhaupt  werden  auch  nicht  selten 
die  unter  a — d  beschriebenen  Anginen  mit  der  Diphtherie  verwechselt,  weil 
manche  Aerzte,  ebenso  wie  auch  das  Publikum,  jede  weisse  Auflagerung  an 
den  genannten  Theilen  für  diphtherisch  zu  halten  geneigt  sind.  Keine  noch 
so  ausführliche  Beschreibung  kann  al)er  die  nur  durch  practische  Anschauung 
und  T'ebung  zu  erlernende  sichere  Unterscheidung  der  wahren  Diphtherie  von 
anderen  Anginen  ersetzen.  In  der  Regel  sind  jedoch  bei  der  echten  Diph- 
therie stets  erhebliche  Schwellungen  der  Halslymphdrüsen,  namentlich  am 
Kieferwinkel,  vorhanden;  die  diphtherische  Affection  setzt  sich  sehr  häufig  auf 
die  Nasenhöhlen  oder  auf  den  Kehlkopf  fort,  und  man  findet  fast  immer  etwas 
Eiweiss  im  Harn.  —  Dass  auch  Combinationen  der  croupösen  Angina  mit  der 
parenchymatösen  Angina  vorkommen,  und  dass  letztere  auch  mit  ganz  erheb- 
lichen katarrhalischen  Erscheinungen  verbunden  sein  kann,  sowie  dass  die 
Angina  lacunaris  nicht  selten  nur  als  eine  „milde  Fonii'*  der  Diphtherie  an- 
gesprochen werden  muss,  sei  erwähnt. 

Behandlung.  Jede  acute  Angina  erfordert  warmes  Verhalten 
und  ev.  Bettruhe  und  -Wärme.  Erleichternd  wirken  nicht  selten 
nasse  Packungen  (Priessnitz-Umschläge)  um  den  Hals,  um  die  ein 
gut  schliessendes  wollenes  Tuch  gelegt  wird,  sowie  Anregung  der 
Hautthätigkeit.  Ein  Angina-Kranker,  welcher  im  Bette  gehörig 
schwitzt  und  im  Schweisse  erhalten  wird,  kommt  schneller  davon. 
Zweckmässig  sind  Gurgelungen  mit  Honigwasser,  (ein  Esslöffel 
voll  Honig  mit  vier  Esslöffeln  voll  warmem  Wasser  gemischt).  Bei 
der  parenchymatösen  Angina  kann  man  mitunter  durch  in  den  Mund 
genommene  Eisstückchen  die  Beschwerden  erleichtem;  doch  ver- 
tragen manche  Kranke  dergleichen  nicht.  Zeigt  die  Mandel  bei 
der  letzteren  Form  deutlich  Fluctuation,  so  ist  ihre  Oeffnung  mit 
einem  umwickelten  Spitzbistouri  unbedenklich.  Als  Gurgelmittel 
kann  man  auch  bei  allen  Formen,  sofern  Patient  gurgeln  kann,  ent- 
weder lauwarmes  Salzwasser  (^/^procentig),  oder  gleiche  Theile  Roth- 
wein und  warmes  AVasser,  oder  eine  einprocentige  Lösung  von 
Kalium  chloratum  verwenden.  Als  innerliches  Mittel  verwendet 
man  bei  den  meisten  Anginen  zunächst  '/2  stündlich  bis  stündlich, 
später  seltener,  Belladonna  3. — 4.,  welche  in  der  That  die  meiste 
Erleichterung  schafft ;  ferner,  sobald  die  Diagnose  klar  ist,  bei  der 
Angina  catarrhalis  und  parenchymatosa :   Mercurius  sublimatus 
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corrosivus  5.  Der  Angina  necrotica  und  lacunaris  entspricht 
Mercurius  jodatus  flavus  3. — 4.  besser.  Zeigen  Schüttelfröste 
bei  der  Angina  parenchymatosa  den  Eintritt  der  Eiterung  an :  Hepar 
sulphuris  calcareum  4.,  stündlich.  Liegt  Verdacht  auf  Diphtherie 
vor:  Sofort  Mercurius  cyanatus  4.— 5.  und  die  bei  diesem  Uebel 
angegebene  specielle  Behandlung. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Kali  chloratum,  Nitri  acidum,  Lachesis, 
Argentum  nitricum,  Jodum,  Nux  vomica,  Mercurius  jodatus  ruber.  Arsenicum, 
Ammonium  bromatum,  Bromum. 

B)  TonsilleiiTergrosserung,  Hypertrophia  tonsillaram  chro- 
nica, entwickelt  sich  mitunter  nach  acuter  Angina  parenchymatosa, 
kommt  aber  auch  bei  Kindern,  in  Folge  einer  angeborenen  Anlage 
vor.  Häufig  befindet  sich  dabei  die  Rachenhöhle  im  Zustande  des 
chronischen  Katarrhs.  Doch  fehlt  öfters  auch  jede  Entzündung, 
und  man  sieht  nur  die  Tonsillen  als  dicke  Wülste  aus  ihren  Nischen 
hervorragen.  Zuweilen  bestehen  gar  keine  Beschwerden,  häufiger 
jedoch  erschwerte  Athmung,  lautes  Schnarchen  im  Schlafe,  Schling- 
beschwerden etc. 

Behandlung.  Wenn  die  hypertrophirten  Tonsillen  Beschwerden 
hervorrufen  und  sich  nicht  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Calcarea  jodataS.  oder Sulphur  jodatum 3.,  ThujaS  — 6.,  ConiumS. 
und  ähnlich  wii'kende  Mittel  verkleinern  lassen,  so  werden  sie 
operativ  behandelt.  Doch  wachsen  sie,  wenn  die  Exstirpation  in 
allzu  jugendlichem  Alter  vorgenommen  wird,  häufig  wieder.  — 
Ebenso  muss  das  nicht  selten  verlängerte  Zäpfchen  mit  dem 
Mackenzie'schen  Instrument  gekürzt  werden. 

Die  S.  140  erwähnte  Kopf-  oder  Rachenmandel  ist  in  Folge  chronischer, 
entzündlicher  Reize  öfter  im  Kindesalter,  ja  bis  zum  20.  Lebensjahre  (denn 
nach  dieser  Zeit  tritt  meist  eine  Schrumpfung  derselben  ein)  stark  gewuchert. 
Die  pathologischen  Erscheinungen  dieser  Wucherung  (sog.  adenoide  Vege- 
tationen) sind  erst  seit  einem  Jahrzehnt  näher  bekannt  geworden.  Dieselben 
bestehen  vorzugsw^eise  in  der  mehr  oder  weniger  l)ehinderten  Nasenathmung, 
sodass  die  Patienten  nur  mit  offenem  Munde  athmen  können  und  „Maulaffen 
feil**  halten.  Nachts  laut  schnarchen,  Alpdrücken  haben ;  auch  leiden  dieselben 
an  hartnäckigen,  öfter  recidivirenden  Mittelohrkatarrhen  mit  Schwerhörigkeit 
und  bleiben  nicht  selten  geistig  zurück,  können  dem  Schulunterrichte  nicht 
folgen  etc.  Aus  diesen  Erscheinungen  lässt  sich  meist  die  Diagnose  stellen, 
die  durch  die  sog.  Rhinoskopia  post.  (S.  22;  resp.  durch  Abtastung  der  wulstigen 
Wucherungen  in;  Nasenrachenräume  mit  aufwärts  gekrümmtem  Zeigefinger 
gesichert  wird.  Bezüglich  der  Behandlung  dieses  Zustandes  hat  uns  die  Er- 
fahrung gezeigt,  dass  man  bei  leichteren  und  mittleren  Grraden  der  Wucherungen 
{wenn  der  Schlaf  noch  weniger  gestört,  wenn  ferner  beim  Nasenausspülen  das 
durch  das  eine  Nasenloch  gespritzte  Wasser  durch  das  andere  noch  abläuft) 
mit  inneren  Mitteln  und  milderen  Massnahmen  ohne  Operation  zum  Ziele 
kommt;  hier  bewähren  sich  Solphnr  jodatum  3.,  Calcarea  jodata  3.  und  vor 
allem  Thuja  in  niedriger  Potenz;  femer  verordnet  man  Naseubäder  aus  Salz- 
wasser mit  Glycerin  und  Schnupfpulver  (Aesculus  Hippocastanum,  Marum  verum, 
Pyrogallussäure  etc.);  nur  excessive  Wucherungsgrade  sollten  dem  Messer  an- 
heimlallen, zumal  sich  oft  Recidive  einstellen,  und  man  gerade  bei  diesem  Leiden 
einem  krit^iklosen  ..over  operating''  begegnet. 
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C.  Chronischer  Rachenkatarrh»  Pharyngitis  chronica,  ent- 
wickelt sich  mitunter  aus  acuten  Katarrhen  oder  ist  die  Folge  an- 
dauernder, auf  die  Rachenschleimhaut  wirkender  Schädlichkeiten, 
wie  des  Rauchens,  Tabakkauens  und  des  Genusses  von  Spirituosen, 
oder  anhaltenden  lauten  Sprechens  oder  Singens,  bes.  als  Berufs- 
krankheit bei  Lehrern,  Predigern  etc.,  oder  auch  eine  Folge  venöser 
Stauung  bei  Herzfehlern,  Lungenemphysem  etc.,  wie  des  Mangels  an 
richtiger  Hautpflege  und  an  den  constitutionellen  Verhältnissen  des 
Kranken  entsprechender  Bekleidung,  namentlich  an  den  Füssen.  — 
Derartige  Katarrhe  verursachen  mitunter  nur  wenig  Beschwerden. 
Häufiger  findet  man  jedoch  die  Empfindungen  von  Kratzen,  Kitzeln, 
Trockenheit  und  Brennen  im  Halse.  Daneben  besteht  Sclileim- 
räuspem  oder  kurzer  Husten,  namentlich  Morgens;  mitunter  sogar, 
wenn  sich  schwerlösliche  Schleimmengen  anhäufen.  Brechwürgen. 
Häufig  verbindet  sich  der  chronische  Rachenkatarrh  mit  Kehl- 
kopfsaffectionen,  rauher  Stimme  oder  Heiserkeit,  oder  er  geht  auf 
die  Eustachischen  Röhren  über  und  venirsacht  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit.  Bei  der  Besichtigung  der  Raclienhöhle  findet 
man  die  Schleimhaut  meist  abnorm  geröthet  und  am  weichen  Gau- 
men und  an  der  hinteren  Rachenwand  mit  erweiterten  und  ge- 
schlängelten venösen  Gefässen  durchzogen.  Bei  der  Pharyngitis 
grannlosa  zeigt  sie  sich  ausserdem  mit  zahlreichen  kleinen  Her- 
vorragungen (den  hypertropliirten  Pai)illen)  besetzt;  bei  der  Pha- 
ryngitis hypertrophica  ist  die  gesammte  Schleimhaut  verdickt, 
gewulstet,  und  zeigt,  namentlich  nach  dem  Nasenrachenräume  hin, 
polypenartige  Erhebungen;  bei  der  Pharyngitis  retronasalis  ist 
die  Athmung  durch  die  Nase  beliindert,  sodass  die  Kranken  meist 
mit  offenem  Munde  athmen;  man  sieht  an  der  hinteren  Rachen- 
wand schleimige  Eiteransammlungen,  die  meist  sehr  festsitzen  und 
aus  der  Nasenrachenhöhle  stammen.  Häufig  besteht  Schwerhörig- 
keit bei  dieser  Form.  Als  Pharyngitis  sicca  wird  eine,  meist  im 
Anschluss  an  hypertrophische  Katarrhe  sich  entwickelnde  Form 
bezeichnet,  bei  welcher  die  Schleimhaut  blass,  glatt,  trocken  und 
firnissartig  glänzend  ist.  In  Folge  von  Atrophie  der  Schleimhaut 
besteht  hier  keine  Verschleimung,  sondern  unangenehme  Trocken- 
heit des  Halses  mit  Schlingbeschwerden.  Sie  ist  unheilbar,  wäh- 
rend die  anderen  Formen,  wenn  auch  nicht  immer  heilbar,  so  doch 
besserungsfähig  sind,  sofern  man  die  Eingangs  erwaiinten  Ursachen 
zu  beseitigen  vermag,  zumal  wenn  der  Patient  in  der  Behandlung 
ausdauernd  ist.  Anderenfalls  ist  jede  Therapie  fruchtlos.  Patient 
muss  sich,  wie  jeder  andere  Katarrhkranke,  während  der  kühleren 
Jahreszeit  wärmer  kleiden,  immer  für  warme  Füsse  sorgen  und  auf 
den  Genuss  alkoholischer  und  gegohrener  Getränke  möglichst  ver- 
zichten, wie  überhaupt  die  Flüssigkeitszufuhr  auf  das  mindeste  Mass 
beschränken.  Bei  den  einfacheren  Formen  leistet  Alumina  3.  oder 
auch  Natrum  jodatum  3.,  täghch  eine  Gabe,  immer  noch  das  meiste. 
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Bei  Retronasatkatarrh  passt  namentlich  Kalium  chloratum  3.  Bei 
hypertrophischen  Katarrhen  Sulphur  3.  oder  Sulphur  jodatum  3. 
Sehr  unterstützt  wird  die  Behandlung  durch  Gurgelungen  mit 
V'2procentiger  warmer  Kochsalzlösung,  ev.  auch  durch  Nasendouchen 
mit  derselben  Lösung,  oder  auch  mit  Emser  Kesselbrunnen. 
Diesen  Douche-Flüssigkeiten  setzt  man  zweckmässig  etwas  Glycerin 
oder  laue  Milch  zu. 

D.  Retropharyngealabscess  nennt  man  die  eitrige  Entzün- 
dung des  zwischen  der  hinteren  Rachenhöhlenwand  und  den  Hals- 
wirbeln gelegenen  Bindegewebes,  bei  welcher  sich  die  hintere 
Bachenhöhlenwand  hervorwölbt  und,  wenn  man  mit  der  Pingerspitze 
dagegen  drückt,  Fluctuation  zeigt.  Sie  kommt  vorzugsweise  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  vor  und  wird,  wenn  rechtzeitig 
erkannt,  sicher  geheilt,  während  sie  sonst  zum  Tode  führt.  Die 
Kinder  sind  gewöhnlich  1 — 2  Wochen  lang  weinerlich,  saugen  nicht 
mehr  ordentUch  und  schnarchen  beim  Athmen.  Li  der  Rachen- 
höhle sammelt  sich  Schleim  an  und  beim  Schlucken  regurgitirt 
ein  Theil  des  Genossenen  durch  Mund  und  Nase.  Gewöhnlich 
schwellen  auch  die  Kiefer-Lymphdrüsen.  Die  Athmungsbeschwerden 
eiTeichen  schliesslich  eine  erhebliche  Höhe,  und  wenn  nun  der 
Abscess  nicht  schnell  geöffnet  wird,  so  ist  der  Kranke  verloren. 
Man  verwendet  dazu  ein  mit  Verbandwatte  oder  Gaze  umwickeltes 
Spitzbistouri.  Selten  füllt  sich  der  Abscess  zum  zweiten  Male, 
in  welchem  Falle  diese  kleine  Operation  wiederholt  werden  muss. 
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Die  Speiseröhre  (Oesophagas)^  welche  mit  der  Mund-  und  Eachenhöhle 
durch  den  Schlundkopf  verbunden  ist,  liegt  vor  der  Wirljelsäule  und  erstreckt 
sich  von  der  Höhe  des  5.  Halswirbels  bis  etwa  zum  9.  Brustwirbel,  wo  sie, 
nach  Durchbohrung  des  Zwerchfelles,  in  den  Magen  übergeht.  Sie  ist  1—1,5  Cm. 
dick,  erreicht  aber  beim  Schlingacte  eine  Weite  von  3—3,6  Cm.  Zu  ihrer 
Inspection  wird  hier  und  da  in  den  Kliniken  das  sehr  theure  und  schwer 
zu  handhabende  Oesophagoskop  benutzt.  Häufiger  wird  die  Palpation  mit 
der  Sonde,  weiche  durch  den  Schlundkopf  eingeschoben  wird,  ausgeübt,  sofern 
kein  Aneurysma  thoracicum  vorhanden  ist.  Sie  ist  normal  für  den  stärksten 
Knopf  der  Oesophagussonde  (11  Mm.)  durchgängig.  Kann  dieser  oder  ein 
kleinerer  Knopf  nicht  in  den  Ma^en  gebracht  werden,  so  liegt  Stenose  vor. 
(Bemerkt  sei,  dass  Stenose  der  Speiseröhre  auch  durch  eine  von  aussen  her  auf 
sie  drückende  Geschw^ulst  bewirbt  werden  kann.)  Entstehen  beim  Sondiren 
erhebliche  Schmerzen,  so  sind  Geschwüre,  meist  krebsiger  Art,  vorhanden.  Die 
etwa  40  Cm.  lange  Sonde  mit  den  Ansatzknöpfen  von  verschiedener  Dicke 
t3 — 11  Mm.)  wird  vor  dem  Gebrauche  in  warmem  Wasser  biegsamer  gemacht, 
gut  eingeölt  und  in  Schreibfederhaltung  bei  weit  geöffnetem  Munde,  unter 
gleichzeitigem  Niederdrücken  der  Zunge,  langsam  in  die  Speiseröhre  ein- 
geflchoben.  Die  Indication  für  die  Sondenuntersuchung,  welche  mit  vielen 
Unannehmlichkeiten  für  den  zu  Untersuchenden  verbunden  und  zuweilen  auch 
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nicht   oline    Gefahren   ist,    ergiel)t  sich   aus   den    nachstehenden  Kninkheits- 
fonnen  des  Oesophagus. 

A.  Speiseröhrenentzändang,  Oesophagitis.  Die  Speiseröhre 
kann  an  den  acuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Rachen- 
höhle und  des  Magens  theilnehmen.  In  diesem  Falle  entsteht  ein 
Druckschmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Speiseröhre  beim 
Verschlucken  fester  Bissen.  Schwerer  sind  schon  jene  Fälle,  wo 
die  Speiseröhre  durch  Genuss  zu  heisser  Speisen  oder  durch  Ver- 
schlucken ätzender  Substanzen  verbrannt  ist.  In  frischen  Fällen 
giebt  man,  gleichviel  ob  die  Anätzung  durch  scharfe  Säuren  oder 
heisse  Speisen  entstand,  gebrannte  Magnesia  mit  Wasser  verrühit, 
und  sucht  ausserdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch 
Trinkenlassen  von  Eiswasser  zu  massigen.  Geht  diese  Erkrankung 
in  die  chronische  Form  über,  bei  welcher  die  genossenen  Speisen 
mit  Schleim,  der  blutig  tingirt  ist,  wieder  herausgewürgt  werden, 
so  passt  namentlich  Arsenicum  album  5.,  ev.  auch  Belladonna  3. 

B.  Speiserohren  Verengerung,  Stenosis  oesophagi;  Speise- 
röhrencarcinom.  Im  Anschluss  an  obenerwähnte  Verbrennungen 
der  Speiseröhre  oder  auch  nach  Geschwüren,  welche  mit  Narben 
heilen,  kommen  Stenosen  nicht  selten  vor.  Oberhalb  der  ver- 
engerten Stelle  findet  eine  Ausbuchtung  der  Speiseröhre  statt. 
Die  Kranken  vermögen  nur  flüssige  Kost  zu  geniessen,  und  selbst 
diese  passirt  die  Verengerung  nur  langsam.  Grössere  Mengen  von 
Speisen  werden  in  der  Regel  wieder  erbrochen,  und  schliesslich 
kann  der  Kranke  gar  nicht  mehr  essen;  er  magert  immer  mehr  ab 
und  verhungert.  —  Der  Krebs  ist  mit  ähnlichen  Symptomen, 
ausserdem  häufig  mit  lancinirenden  Schmerzen  verbunden.  Es 
werden  reichliche  Schleimmassen,  welche  blutgemischt  sind,  er- 
brochen, und  die  Abmagerung  und  Krebs-Cachexie  entwickelt  sich 
sehr  schnell.  Werden  Krebsmassen  abgestossen,  so  tritt  mitunter 
vorübergehende  Besserung  der  Schlingbeschwerden  ein.  (Man  stellt 
beim  Vorhandensein  der  genannten  Erscheinungen  die  Diagnose 
auf  Krebs  stets  dann,  wenn  die  Verengerung  in  der  Gegend  der 
Bifurcation  der  Luftröhre  oder  am  Magenmunde  sitzt  und  wenn 
keine  Erkrankung  vorausging,  welche  Narbenstenosen  hervorrufen 
konnte.) 

Behandlung.  Bei  Stenosen  ist  dieselbe  rein  chirurgisch  und 
bestellt  in  der  allmählichen  Erweiterung  der  Speiseröhre  durch 
immer  stärker  gewählte  Schlundbougies.  Doch  ist  dieses  Verfahren 
stets  für  den  Kranken  unangenehm,  und  die  durch  dasselbe  erzielte 
Besserung  nur  vorübergehend,  beim  Carcinom  sogar  gefährlich. 
Innerlich  Belladonna  3.  (Atropinum  sulfuricum  5.)  Opium,  Ar- 
senicum, Arsenicum  jodatum,  Phosphorus,  Pulsatilla,  Natrum 
muriaticum.     Letztere  Mittel  versucht  man  auch  beim  Carcinom. 
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Im  Allgcinoinen  ist  dio  Prognose  eine  traurige.  Mitunter  gelingt 
durch  eines  dieser  Jlittcl  Besserung  der  S<:lilingbescli werden  für 
kurze  Zeit,  ja,  in  besondei-s  günstigen  Fällen  kann  man  den  Kranken 
mehrtire  Jahre  am  Lehen  erhalten.  Der  Endausgaug  aher  ist 
immer  Aphagie  und  Tod, 

0.  Erweiterung  der  Speiseröhre,  Ektasia  oesophngi,  welche, 
wenn  nur  eine  umscliriehene  Ausbuchtung  hestelit,  als  Divertikel- 
bildang  bezeichnet  wird,  kommt  im 
Anschluss  an  Stenosen  zu  Stande  und 
verursacht  die  gleichen  Syniptouie, 
Nur  bleibt  die  genossene  Speise  eine 
Zeit  lang  in  dem  neugebildeteu  Sacke 
liegen,  ehe  sie,  mit  Schleim  vermischt, 
wieder  erbrochen  wird.  Hieraus, 
sowie  durch  die  vorsichtig  geübte 
Sondenuntersuchung,  kann  man  auf 
das  Vorhandensein  dieses  Zustandes 
schliessen. 

D.    Speieerölireokrampf,   Dys- 
phagiit  spastica,  nennt  man  eine  in  pi^.  -^  u„d  ^x,. 

Paroxysmen ,    namentlich   bei    Hjste-  lUrprtneibUdMs  in  SptinerAhr« 

rischen   auftretende  Verengerung  der  '""     ''  piigZii^M.riten',"  " 

Speiserohre,     gegen     die    sich     Gel-  -i  in  d»n  ««111™  Div^rtiit»!  «faiiri» 

scmium  iJ.,  Sumbulus  moschatus  3.  '*""''*'si)rii/roiI™""fti'rtr'sJ!'irii»,'' 
und  Belladonna  3.  bewährt  haben.  In 

den  krampffreien  Zeiten  gleitet  die  Schlundsonde  leicht  durch  den 

Oesophagus.     (S.  Hysterie,  Abschnitt  VIII,  §  5  C,. 


§  4.     Magenkrankheiten. 

Auf  Erkrankungen  drs  Mayriis  zu  ln'zicliende  aulijectiv«  Eraulicinuniri'n 
sind:  AppetltBstSrnnfeu,  AurBtosBen  (Ernctatlo),  Breehnelgong,  UebeU 
kelt(Nans6a),  Soodbrenneu  (Py rosU),  Erbrechen  (EmeBla),  davon  al>hUnKi^-<' 
StüninKeninderStuhlentleprunij:.  VerBtoprnnguderUnrchrnll, Scliinet'/- 
fmpfinduugen  in  der  MagenjceKerid.  Man  o'forsdit  alle  difae  Erachfinu n^ren 
durch  Bcfiiiiien  des  Kratikfii  [udtT  der  An^liüri|^<ii  deasellim),  in  Bezu^  aiir 
die  Art  ihres  Auftretens,  ihrer  Dauer,  sowie  suustiger  J)e^lciti?r8clieiiiun|j;i'n, 
Bei  Brechreiz  und  Erbreclien  ist  ?.n  lierucksicliligen,  daaa  gewiss«  Uehirii- 
affectiünen  und  die  hei  vorsühiedenen  Nicrensrkraiikungen  auftretende  Uracinii- 
'Seile  12]  auch  dieses  SjinplOTn  aufweisen.  Diese  subjeetiven  Erscheinuntreii 
machen  in  den  meisten  Päifen  eine  objective  Untersuchung',  welche  eine  gewisse 
TJeijuiyt  und  Technik  erfordert,  unumgänglich  notliwendig.  Man  lieginne  mit 
einer  ^spection' der  MuDdo^bilde  [Zunge,  Züline,  Mandeln!  und  des  Rachens. 
Dann  betrachte  man  die  Magen^egend,  ob  sie  liervoi-ge trieben  (durch  Tumor. 
Luft  u.  B.w.;.  femer  ob  peristaltische  Bewegungen  des  Magens  vorhanden  sind. 
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Hierauf  untersuche  man  dieselbe  mit  der  warmen  Hand,  am  besten  in  liegen- 
der Stellung  des  Patienten,  indem  man  von  der  Lebergegend  rechts  nach  links 
geht ;  man  informirt  sich  hierbei  über  ev.  vorhandene  Schmerzpunkte  und  Ge- 
wächse, welch'  letztere  im  Gegensatze  zu  Lebergeschwülsten  von  der  Athmuug 
in  ihrer  Lage  nicht  beeinflusst  werden.  Sodann  percutire  man  den  Magen, 
indem  man  ihn  von  der  Leber-  und  Milzdämpfung  abgrenzt.  Er  zeigt  für 
gewöhnlich  einen  tief  tympanitischen ,  also  lufthaltigen  Schall,  im  Gegensatze 
zu  dem  hohen,  lufthaltigen  Schall  der  Därme.  Genaue  Resultate  erzielt  man 
durch  künstliche  Aufblähung  des  Magens  entweder  durch  directes  Lufteinblaseii 
mit  Gummischlauch  oder  mit  Kohlensäure.  Je  ein  Theelöffel  voll  Weinstein- 
säure und  doppeltkohlensaures  Natron  werden  in  je  einem  Weinglase  Wasser 
gelöst  und  getrennt  nach  einander  getrunken.  Die  untere  Magengrenze  muss 
im  normalen  Zustande  1 — 2  Finger  oreit  über  der  Nabellinie  sich  halten,  im 
andern  Falle  handelt  es  sich  um  Verlegung  des  Magens  (Gastroptose,  s.  d.)  oder 
um  Mageherweiterung,  die  zudem  auch  auf  sanfte  Stösse  mit  den  Fingern 
Plättschergeräusche  giebt.  Auf  etwaige  aus  dem  After  entleerte  Massen  hat 
man  auch  noch  sein  Augenmerk  zu  richten  und  sie  zu  untersuchen.  Man  ver- 
gleiche auch  nach  dieser  Richtung  die  betreffenden  Untersuchungsmethoden: 
Seite  37.  In  neuerer  Zeit  hat  man  analog  den  exacten  und  fruchtreichen  Unter- 
suchungsmethoden bei  Augen-,  Ohr-  und  Kehlkopfkrankheiten  durch  directe 
Spiegelbeleuchtung,  auch  sog.  Magenspiegel  construirt,  um  mit  Hülfe  des  elec- 
trischen  Lichtes  das  Innere  des  Magens  einer  directen  Beobachtung,  ja  sogar 
der  Photographie  zugänglich  zu  machen.  Diese  Apparate  sind  aber  zu  complicirt 
und  für  den  allgemeinen  Gebrauch  werthlos.  Statt  dessen  hat  eine  andere 
Methode  der  Magenuntersuchung  Eingang  gefunden,  die  wir  hier  nicht  über- 
gehen können,  da  sie  brauchbar  und  zum  Allgemeingut  der  ärztlichen  Welt 
geworden  ist.  Dieselbe  besteht  in  der  chemischen  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes, der  durch  den,  aus  einer  weichen  Nelaton'schen  Sonde  bestehenden 
Magenschlauch  ausgehebert  wurde.  Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  der 
Magen  nach  einer  massigen  Mahlzeit  spätestens  in  5 — ß  Stunden  beim  gesunden 
Menschen  von  seinem  Inhalte  durch  die  Verdauung  befreit  ist.  Findet  man  nach 
dieser  Zeit  durch  Ausheberung  mit  dem  Schlauche  noch  Ueberreste  vom  Mahle, 
so  liegt  eine  Störung  in  der  Thätigkeit  der  Magenmusculatur  oder  eine  Ver- 
engerung an  dem  Pförtner  des  Magens  vor  (Neubildung,  Narben).  Zweck- 
mässig wendet  man  bei  diesen  Magenuntersuchungen  ein  einfaches  sog.  Probe- 
frühstück an,  das  aus  1  Tasse  Thee  und  1  Brödchen  besteht;  dieses  muss  schon 
nach  2  Stunden  verdaut  sein,  so  dass  die  aushebernde  Magensonde  bei  nor- 
malen Verhältnissen  nichts  mehr  von  Speiseresten  voi4indet.  Nachdem  man  nun 
den  Mageninhalt  filtrirt  und  sich  über  seine  ev.  Beimengungen  von  Schleim,  Blut, 
Galle  u.  s.  w.  orientirt  hat,  schreitet  man  zur  chemischen  Untersuchung,  haupt- 
sächlich auf  Salzsäure.  Bekanntlich  enthält  der  Magensaft  neben  Pepsin  und 
Labferment,  Milch-  und  hauptsächlich  Salzsäure,  die  in  physiologischer  und 
teleologischer  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung  für  eine  normale  Verdauung  ist. 
Sie  tritt  nur  während  der  Verdauung  auf,  und  ihr  Mengenverhältniss  schwankt 
zwischen  0,1 — 0,3  ^/o.  Auf  Salzsäure  prüft  man  nun  mit  Congopapier,  welches 
durch  dieselbe  blau  gefärbt  wird,  oder  durch  die  noch  schärfere  Probe  mit 
Methylviolett,  welch'  letztere  Lösung  ebenfalls  blau  wird.  Die  Prüfung  auf 
ev.  vorhandene  Milchsäure ,  welche  letztere  Methylviolettreaction  nicht  zeigt, 
macht  man  mit  dem  Uffelmann'schen  Eisenchloridcarbol  (1 — 2  Tropfen  Eisen- 
chlorid zu  10  ccm.  1  o/q  Carbolsäurelösung).  Diese  blaue  Lösung  geht  durch 
Milchsäure  in  Gelb  über.  Die  Milchsäure  tritt  nur  in  der  ersten  Verdauungs- 
stunde auf  und  räumt  dann  der  Salzsäure  den  Platz  ein.  Bei  positivem  Ausfdle 
der  Salzsäure-Reaction  kann  man  dann  weiter  untersuchen,  ob  ihr  nor- 
mal procentuales  (also  0,3  %)  Absonderungs  - Verhältniss  überschritten  wird 
und  femer,  ob  sie  sich  auch  ausserhalb  der  Verdauung  im  Magen  zeigt.  Den 
ersten  Zustand  bezeichnet  man  als  Hyperacidität  (Hyperchlorhydie),  den 
zweiten  als  Hypersecretion  und  beide  zusammen  als  Dyspepsia  acida  (s.  später). 
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Man  hat  nun  gefunden,  dass  die  Salzsäure-Absonderung  bei  acutem  und 
chronischem  Magenkatarrh  stark  vermindert,  bei  Magenkrebs  ganz  aufgehoben, 
wahrend  sie  bei  Magengeschwür  und  der  Dyspepsia  acida  bedeutend  ge- 
steigert ist. 

Trotzdem  beherzige  man  im  [Allgemeinen,  dass  auch  der  gegenwärtige 
Stand  medicinischen  Wissens  in  Bezug  auf  Magenerkrankungen  immer  noch 
fühlbare  Lücken  aufweist  und  manchmal  trotz  sorgfältigster  Benutzung  aller 
diagnostischen  Hülfsmittel  unsicherer  bleibt  wie  in  früheren  Zeiten,  wo  ein  jeder 
einzelne  Fall  mit  Leichtigkeit  in  die  schlaffe  und  dehnbare  Classification  der 
Pathologie  unterzubringen  war.  Die  Uebereinstimmung  klinischer  und  anato- 
mischer Diagnose  bildet  nicht  immer  die  Regel.  Nicht  zu  selten  kann  man 
nicht  einmal  die  Frage  beantworten,  ob  überhaupt  eine  directe  Magenerkrankung 
vorliegt,  und  ob  nicht  die  Magensymntome  auf  Erkrankung  des  Zwerchfells, 
der  Leber,  des  Pankreas,  des  Darmes,  aer  Nieren,  des  Uterus  oder  des  Herzens 
zu  beziehen  sind.  Dieser  TTmstand  wirkt  auch  zurück  auf  die  Therapie.  Die 
herrschende  alte  Schule  hat  auf  dem  Gebiete  der  Magen-  und  Darmerkrankungen 
wenig  befriedigende  pharmaco-therapeutische  Erfolge  aufzuweisen;  sie  ist  bei 
der  vielfach  schematischen  und  wenig  individualisirenden  Anwendung  von 
massigen  Arzneigaben  auch  schwerer  dazu  im  Stande,  da  sie  die  chemische 
Reaction  im  Glase  auf  das  äusserst  complicirt  gebaute  und  ebenso  functionirende 
Msigen-Darmrohr  überträgt  und  die  Wirkung,  nicht  aber  die  Ursache  des 
Leidens  in  vielen  Fällen  berücksichtigt.  Denn  nicht  darauf  beruht  die  Krank- 
heit, dass  z.  B.  zu  viel  Schleim  oder  Säure  im  Ma^en  oder  auch  sonst  wo 
vorhanden  ist,  sondern  darauf,  dass  diese  Producte  m  pathologischer  Weise 
abgesondert  werden.  Zweifellos  lässt  sich  ein  Uelierschuss  der  Magensäure 
durch  ein  neutralisirendes  Mittel  {z.  B.  Bullrich's  Salz)  für  kurze  Zeit  besei- 
tigen; wird  jedoch  die  Ursache,  das  sog.  Urleiden,  nicht  gehoben,  so  ist  an 
eine  Dauerheilung  kaum  zu  denken.  Und  wenn  man  sich  auf  die  Erfolge  der 
schleimlösende  und  abnorme  Säuren  beseitigenden  Wirkungen  der  Mineral- 
wässer bei  Magenkrankheiten  beruft,  so  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass 
dieselben  die  wirksamen  Salzbestandtheile  in  homöopathischer  Verdünnung 
gelöst  enthalten.  In  dem  Emser  Wasser  z.  B.  ist  das  doppeltkohlensaure  Natron 
in  einer  Lösung  enthalten  (2.0  aufl  Liter  Wassert  die  weit  entfernt  von 
der  Concentration  des  physiologischen  Salzgehaltes  des  Blutes 
liegt.  Der  AVerth  der  nach  homöopathischen  Grundsätzen  zubereiteten  und 
verabfolgten  Mittel  liegt  bei  Erkrankungen  des  Magens  resp.  des  Darmes 
darin,  dass  sie  indirect  der  ersten  Forderung  jeder  Behandlung:  dem  „Non 
nocere'*  nachkommen,  und  dann  aber  auch  direct  durch  ihre  feine  moleculare 
Vertheilung  leicht  resorbirt  und  in  den  Säftestrom  aufgenommen  werden  und 
an  dem  Orte  herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit  im  organspecifischen  Sinne 
ihre  Wirkung  ausüben.  Dieselbe  geht  vor  sich  innerhalb  der  erkrankten  Zelle 
im  Protoplasma  selbst  nach  dem  Amd tischen  biologischen  Grundgesetze,  dessen 
Richtigkeit  Schulz  für  die  Pharmacologie  bewiesen  hat.  Eine  Regelung  der 
Lebensweise  wird  auch  durch  die  homöopathische  Arzneibehandlung  nicht  über- 
flüssig gemacht;  im  Gegcntheil  ist  die  Berücksichtigung  dieses  Factors  nicht 
unwesentlich,  oft  sogar  die  Hauptsache  gemäss  dem  alten  Satze:  Cessante 
causa,  cessat  effectus.  Unzweckmässige  Nahrung  und  ül)le  Gewohnheiten  l)ringen 
viele  Magenübel  nicht  nur  künstlich  hervor,  sondern  sie  unterhalten  sie  auch. 

A.  Acute  Dyspepsie.  Acuter  Magenkatarrh.  Gastritis  acuta. 

Man  unterscheidet  bei  diesem  auch  mit  dem  Namen  Oastricismus 
bezeichneten  Leiden  eine  fieberlose  und  eine  mit  Fieber  ver- 
bundene Form,  i^elch  letztere  gewöhnlich  gastrisclies  Fieber 
genannt  wird. 

Beim  fieberlosen  Gastricismus  Erwachsener  besteht 
Appetitlosigkeit y     Widerwillen    und    Ekel    vor    Speisen,     fader 
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Geschmack,  Verlangen  nach  pikanten,  sauren  oder  scharf  gewürzten 
Speisen;  der  Durst  ist  oft  vermehrt;  Druck  und  Völlegefühl  im 
Magen,  selten  jedoch  heftigere  Schmerzen,  stellen  sich  mit  Auf- 
stossen,  besonders  nach  dem  Essen,  ein;  bisweilen  gesellt  sich  Er- 
brechen von  Schleim  und  Speisen,  mitunter  auch  Galleerbrechen 
hinzu ;  gewöhnlich  besteht  Verstopfung,  selten  Durchfall.  Als  ob- 
jective  Erscheinungen  findet  man  meistens  massige  Auftreibung 
des  Magens  mit  Druckempfindlichkeit  und  dick  belegte,  trockene 
Zunge. 

Dieselben  Erscheinungen,  nur  in  viel  stärkerem  Grade  und 
mit  Fieber,  welches  nicht  selten  mit  Delirien  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen verbunden  ist,  finden  sich  beim  gastrischen  Fieber. 
Dasselbe  dauert  mitunter  nur  wenige  Tage,  und  unter  Schweiss- 
und  Hamkrisen  tritt  schnelle  Heilung  ein.  Mitunter  zieht  es  sich 
aber  8  Tage  und  noch  länger  hin.  Durch  Theilnahme  des  Zwölf- 
fingerdarmes an  der  Erkrankung  wird  der  Kranke  mitunter  gelb- 
süchtig und  ausserdem  wird  er  nicht  selten  sehr  hinfällig  und  matt, 
sogar  schlummersüchtig,  sodass  man  an  Typhus  abdominalis 
(Abschn.  X,  §  11)  denken  könnte.  Doch  fehlt  beim  gastrischen 
Fieber  am  Ende  der  1.  Krankheitswoche  die  Milzgeschwulst,  und 
der  Stuhl  ist  verstopft,  während  er  beim  Typhus  meist  durch- 
fällig ist;  die  Temperatur  steigert  sich  beim  Typhus  staffel- 
weise bis  zum  10. — 14.  Tage,  während  sie  beim  gastrischen  Fieber 
gleich  hoch  bleibt  oder  allmählich  abfällt;  ausserdem  ist  bei  letz- 
terem häufig  der  unter  dem  Namen  Herpes  labialis  bekannte 
Bläschenausschlag  an  den  Lippen  vorhanden,  der  beim  Typhus 
immer  fehlt. 

Bei  Kindern  ist  die  einzige  Erscheinung  des  acuten  Magen- 
katarrhs gewöhnlich  nur  Erbrechen.  Die  Milch  wird  meist  ge- 
ronnen erbrochen.  Ausserdem  pflegt  der  Appetit  fortzubestehen; 
denn  das  Kind  nimmt  nach  dem  Erbrechen  begierig  wieder  Nahrung 
zu  sich. 

Ursachen  der  acuten  Dyspepsie  sind  die  verschiedensten, 
die  Magenschleimhaut  treffenden  Schädlichkeiten:  Zu  kalte  oder 
zu  heisse  Kost,  Magenüberladung;  Genuss  schwer  verdaulicher, 
scharf  gewürzter  oder  zu  saurer  Speisen;  zu  reichlicher  Genuss 
alkoholischer  Getränke,  namentlich  Bier;  Genuss  verdorbener 
Speisen  oder  in  essigsaurer  Gährung  befindhcher  Getränke.  Bei 
fiebernden  Kranken  entsteht  acute  Dyspepsie  durch  herabgesetzte 
Säureproduction  des  Magens,  welche  die  Chymusbildung  verlang- 
samt; die  auf  diese  AVeise  die  Magenschleimhaut  mechanisch  sow^ie 
durch  abnorme  Zersetzungsvorgänge  chemisch  reizenden  Ingesta 
bedingen  den  Magenkatarrh,  lieber  die  Ursachen  von  Magen- 
störungen bei  kleinen  Kindern  findet  man  Seite  125  die  ent- 
sprechenden Andeutungen. 


§  4,  A  und  B.    Magenkrankheiten.  151 

Behandlong«  Bei  acuter,  fieberloser  Dyspepsie  Erwachsener 
ist  strenge  Diät  die  Hauptsache.  Je  weniger  man  eingreift,  desto 
schneller  geht  der  Krankheitsprocess  vorüber.  Es  schadet  durch- 
aus nichts,  wenn  man  den  Kranken  1 — 2  Tage  hindurch  hungeni 
lässt  und  ihn  auf  Wassersuppen  oder  Milch  (in  kleinen  Schlucken 
zu  nehmen),  oder  in  Wasser  gequirltes  Eiweiss  beschränkt  Ent- 
stand die  Magenaffection  durch  überreichlichen  Speisegenuss,  und 
liegen  die  Speisen  noch  im  Magen,  in  welchem  Falle  der  tym- 
panitische  Ton  des  Magens  (Seite  111)  gedämpft  und  leer  ist,  so  ist 
künsthche  Erregung  von  Erbrechen  mitunter  vortheilhaft,  aber  nicht 
durch  Brechmittel,  sondern  durch  Reizung  des  Schlundes  mit  Finger 
oder  Gänsefeder.  Doch  erheischt  auch  dieses  Verfahren  Vorsicht, 
wenn  man  nicht  den  Zustand  verschlimmem  will.  Heisswasser- 
oder  Dampf compressen,  ebenso  warme  Breiumschläge  sind  nicht 
selten  von  Nutzen,  wenn  Magenschmerzen  vorhanden  sind.  Auch 
Fussbäder  und  Fussdampfbäder,  sowie  warme  Wadenpackungen 
sind  bei  Störungen  der  Wärme-Oekonomie  (kalte  untere  Extremi- 
täten) von  Nutzen.  Besteht  oder  bestand  schon  einige  Tage  vor 
der  Erkrankung  Verstopfung,  so  verabreicht  man,  um  die  Peristaltik 
wieder  herzustellen,  lauwarme  Klystiere.  Magenverderbniss  durch 
alkoholische  Getränke  erfordert  einige  Gaben  Nux  vomica  4.; 
durch  zu  reichliche  und  fette  Kost:  Pulsatilla  3.  Ist  der  Durst 
vei-mehrt:  Arsenicum  album  5. 

Empfohlen  sind  noch:  Carbo  vejfetabilis,  Ipecacuanha,  China,  Veratrum, 
Antimonium  crud.,  Bryonia,  Ignatia,  Chamomilla,  Muriatis  acidum  u.  a.  m. 

Das  einfache  gastrische  Fieber  erfordert  dieselben  Mittel. 
Zieht  es  sich  länger  hin:  Muriatis  acidum  3.,  zweistündlich,  oder 
auch  Antimonium  crudum  3.;  bei  Gelbsuchterscheinungen :  Bryonia 
alba  3.  Solange  die  Zunge  sehr  belegt  ist:  nur  Mehl-,  Hafer- 
giiitz-,  Gries-  und  Wassersuppen ;  als  Getränk  Wasser  oder  Limo- 
naden; später  roborirende  Diät  (Seite  122). 

Empfohlen  sind  noch:  Phosphorus,  Rhus,  Ipecacuanha,  Pulsatilla,  Xatrum 
niiiriaticum. 

Der  Magenkatarrh  der  Kinder  erfordert  ausser  der  Beob- 
achtung der  Seite  126  ausführlich  besprochenen  Ernähining  die 
2— 3  stündliche  Verabreichung  eines  in  Eis  gekühlten  Kaffeelöffels 
voll  Milch.  Homöopathischerseits  wird  auch  Ae  thusa  Cy  napium  3. — 4. 
als  speciiisch  gerühmt;  auch  Ipecacuanha  3.  wird  empfohlen.  Bei 
etwa  sich  hinzugesellendem  Darmkatarrh  tritt  die  Seite  164  u.  f. 
angegebene  Behandlung  ein. 

B.  Chronische  Dyspepsie,  Chronischer  Magenkatarrh, 
Gastritis  chronica.  Symptomatisch  kennzeichnet  sich  der  chro- 
nische Magenkatarrh  Erwachsener  durch  folgende  Erscheinungen: 
Verminderung   des  Appetites.     (Ist  Appetit   vorhanden,   so 
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tritt  schon  nach  geringer  Speiseaufnahme  das  Gefühl  der  Sättigung 
ein.  Häufig  besteht  nur  das  Verlangen  nach  pikanter  Kost.) 
Der  Geschmack  ist  fade,  mitunter  bitter.  Es  besteht  Voll- 
sein, Druck  oder  dumpfer  Schmerz  im  Magen,  besonders  nach 
dem  Essen;  leeres  oder  saueres  Aufstossen,  oder  auch 
Sodbrennen;  üebelkeit,  sehr  oft  auch  Erbrechen,  entweder 
sehr  bald  oder  einige  Stunden  nach  dem  Essen.  Die  erbrochenen 
Massen  bestehen  aus  Speiseresten,  meist  mit  Schleim  gemischt, 
von  neutraler  oder  sauerer  Reaction,  zuweilen  mit  Hefezellen  und 
Sarcina  ventriculi  vermischt.  Eine  besondere  Form  des  Erbrechens 
kommt  bei  Trinkern  vor,  der  sog.  ,,Wasserkolk"  (Vomitus 
matutinus  potatorum):  es  stellt  sich  morgens  wässeriges  Er- 
brechen von  alkalischer  Reaction  ein.  Gewöhnlich  bestehen  auch 
Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhlentleerung,  entweder 
Verstopfung,  oder  es  wechseln  flüssigere  Stühle  mit  consistenteren 
Massen  ab.  Mit  diesen  Unregelmässigkeiten  im  Stuhl  hängt  auch 
die  nicht  selten  vorhandene  Gasanhäufung  im  Magen  und  Darme 
zusammen.  Der  Harn  enthält  oft  Phosphatsediment  (Seite  34). 
Je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  leidet  auch  der  Ernährungs- 
zusta,nd  mehr  oder  minder;  die  Haut  wird  trocken,  spröde  und 
im  Gesichte  namentlich  schmutzigblass.  Nicht  minder  pflegt  der 
chronische  Magenkatarrh  von  nervösen  Störungen  begleitet  zu  sein, 
von  Hypochondrie,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Arbeitsunlust.  —  Bei 
der  objectiven  Untersuchung  findet  man  ausser  der  belegten,  am 
Rande  und  der  Spitze  meist  rothen  Zunge,  sowie  der  Empfindlich- 
keit des  Magens  gegen  «Druck,  nichts  Besonderes.  Doch  ist  in 
jedem  Falle  die  Untersuchung  auch  auf  Leber,  Herz  und  Lunge 
auszudehnen,  denn  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  tritt  nicht 
selten  ein  chronischer  Magenkatarrh  (als  Stauungskatarrh)  mehr  in 
den  Vordergrund,  als  die  dem  Grundleiden  zukommenden  Symptome. 
Fehlen  derartige  Grundübel  und  kann  man  unzweckmässige  Er- 
nährung, Missbrauch  von  alkoholischen  Getränken,  Tabakrauchen 
oder  Tabakkauen  etc.  (vergl.  Seite  129  bis  Seite  131)  als  Ursachen 
ermitteln,  namentlich  aber  jede  andere  Ma^enaffection  ausschliessen, 
so  ist  die  Diagnose  auf  einfachen  chronischen  Magenkatarrh  be- 
rechtigt. Genaueren  Aufschluss  über  die  Mängel  der  Verdauungs- 
thätigkeit  des  Magens  kann  man  durch  Aushebern  des  Magens 
erlangen  nach  einem  sog.  „Probefrühstück'*,  das  aus  1  Tasse 
Thee  und  1  Weissbrödchen  besteht  und  nach  2  Stunden  verdaut 
sein  muss.  Der  Salzsänregehalt  der  erbrochenen  Flfissig- 
kelt  zeigt  sich  in  der  Regel  vermindert.  Man  versuche  die 
Congo-Papierprobe  (Seite  148).  Durch  den  Mangel  an  Salzsäure 
entstehen  abnorme  Zersetzungs-  und  Gährungsvorgänge,  namentUch 
werden  Milchsäure,  Buttersäure  etc.  gebildet,  welche  die  Magen- 
schleimhaut reizen  und  den  Katarrh  unterhalten,  also  die  Schleim- 
production  vermehren.     Der  Schleim  aber  überzieht  die  genossenen 
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Nahrungsmittel  und  verhindert  durch  seine  Alkalescenz  die  Ein- 
^virkung  der  sauren  Verdauungsflüssigkeit,  sodass  die  Speisen  oft 
lange  unverdaut  im  Magen  liegen.  Hand  in  Hand  hiermit  gehen 
Störungen  in  der  Peristaltik  des  Magens,  sowie  in  der  Resorption 
der  Peptone,  welche  zum  Theil  von  den  Blutgefässen  des  Magens 
selbst  resorbirt  werden.  Hieraus  erklärt  sich  auch  das  Gesammt- 
bild  der  Erkrankung  und  ihr  Verlauf,  der  bei  Vernachlässigung, 
bei  Diätverstössen  etc.  sich  oft  auf  Jahre  erstreckt  und  schliesslich 
ein  schwer  heilbares  Uebel  wird,  zumal  wenn  sich 

Magenerweiterung(OastrektasiaoderMotorischelnsnfneienz) 

hinzugesellte.     Die  am  meisten  ausgeprägten  anatomischen  Verän- 
derungen bei  chronischen  Magenkatarrhen  finden  sich  nämlich  im 
Pförtnertheil  des  Magens,  wo  man  die  Driisenschläuche  der  Schleim- 
haut verdickt  und  gewulstet  findet;  auch  kommen  im  submucösen 
Gewebe  Verdickungen  vor.     Der  Durchtritt  des  Speisebreies  aus 
dem  Magen  in  den  Zwölffingerdarm  ist  dadurch  erschwert,    und 
der  Magen  wird  deshalb  veranlasst,  eine  stärkere  Muskelthätigkeit 
zu  entfalten,  um  das  Hinderniss  zu  überwinden;  seine  Musculatur 
wird  zunächst  hypertrophisch,   später  aber,   wenn  sie  durch  über- 
mässige Speiseaufnahme  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht 
mehr   genügen   kann,    allmählich  atrophisch.      Denn   die   Speisen 
bleiben   im  Magen  liegen  und  häufen  sich   an,   sodass  eine  rein 
mechanische  Erweiterung  durch  Schwere  und  Druck  der  Speisen 
zu  Stande   kommt.      (Bemerkt   sei,    dass   auch  Neubildungen  im 
Pförtnertheile  des  Magens  —  Krebs  —  sowie  mit  Narbenbildung 
verheilte  runde  Magengeschwüre  [Seite  159]  dieselben  Folgen  haben 
können.)     Der  Magen   ist  dann   mitunter   so    erweitert,   dass  die 
Grenze  der  grossen  Curvatur  und  des  Fundus,  wenn  der  Magen, 
wie  Seite  111  angegeben,  aufgebläht  w^urde,  unterhalb  des  Nabels 
palpabel  wird.     Ausserdem  fühlt  und  hört  man,  nach  Flüssigkeits- 
aufnahme,   bei  sanften  Stössen  mit  den  Händen  gegen  das  Epi- 
gastrium  das  eine  Magenektasie  sicher  beweisende  sog.  Plätscher- 
geräusch.    Die  Magensonde,    welche  bei  Erwachsenen   60  Cm. 
weit,  vom  Munde  an  gerechnet,    eingeschoben  werden  kann,  lässt 
sich  bis   70  Cm.   vorschieben.     Eine  weitere  Erscheinung,   neben 
denen  des  chronischen  Magenkatarrhs,  ist  nach  längeren  Zwischen- 
zeiten   auftretendes     Erbrechen     grösserer    Mengen     des 
Mageninhaltes,  wobei  oft  mehrere  Liter  auf  ein  Mal  erbrochen 
werden. 

Nur  leichtere  Fälle  sind  heilbar.  In  vorgerückteren  Fällen  ist 
der  Verlauf  sehr  schwankend  und  hängt  von  der  richtigen  Behand- 
lung und  Diät  ab. 

Man  unterlasse  bei  chronischer  Dyspepsie  niemals  die  Untersuchung  des 
Harnes  auf  Ei  weiss  (Seite  33).  denn  mitunter  verbirg^t  sich  eine  chronische 
Xierenentziindung  unter  diesem  Bilde. 
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Mit  der  Magenerweiterung  ist  in  manchen  Fällen  eine  Ver- 
lagerung des  Magens,  ein  excessiver  Tiefstand  desselben  nach  unten 
bis  handbreit  unter  den  Nabel  verbunden,  sog.  tiastroptose,  ein 
Zustand,  auf  den  man  erst  in  der  neuesten  Zeit  aufmerksam  ge- 
worden. Als  Grund  für  denselben  führt  man  an  eine  Ei*schlaffung 
der  Bauchdecken  nach  vielen  Geburten  und  den  Druck  der  Rock- 
bänder und  des  Corsetts.  Die  Beschwerden  der  Gastroptose  be- 
stehen neben  einer  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  in  einer  Reihe 
von  Magenbeschwerden,  vielfach  nervöser  Art.  Mit  dieser  Magen- 
senkung verbinden  sich  zuweilen  auch  eine  solche  der  rechten 
Niere  und  des  Dickdarmes.  Die  Behandlung  hat  den  Hebel  in 
der  Vorbeugung  solcher  Uebel  einzusetzen:  Starkes  Schnüren  ist 
zu  vermeiden,  und  im  Wochenbette  darf  die  Frau  nicht  zu  früh 
aufstehen.  Für  eine  directe  Behandlung  des  Zustandes  kommen 
Massage,  Electricität  und  eine  passende  Leibbinde  in  Betracht; 
femer  die  bei  nervöser  Dyspepsie  angegebenen  inneren  Mittel. 

Behandlung.  Der  chronische  Magenkatarrh  erfordert  vor  Allem 
eine  sorgfältige  Regulirung  der  Diät,  und  zwar  unter  genauer 
Individualisirung  jedes  einzelnen  Falles  und  unter  Berücksichtigung 
der  Erfahrungen  des  Kranken,  welche  gewöhnlich  sehr  verschieden- 
artig sind,  denn  der  eine  Kranke  verträgt  diese  oder  jene  Speise  nicht, 
während  sie  dem  andern  vielleicht  ganz  gut  bekommt.  In  jedem 
Falle  ist  aber  der  Genuss  alkoholischer  Getränke  (Wein,  Bier, 
Schnaps:,  wie  überhaupt  zu  reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  streng  zu 
verbieten,  ebenso  der  Tabakgenuss;  femer  fette,  zu  heisse  oder  zu 
kalte,  die  Magenschleimhaut  chemisch  oder  mechanisch  reizende 
Speisen;  alle  gröberen,  an  unverdaulicher  Cellulose  reichen  Gemüse 
und  Obstarten;  zu  scharf  gewürzte,  scharf  sauere  oder  stark  gesalzene 
Speisen,  ebenso  der  Kaffee;  denn  eine  grosse  Anzahl  Magenkranker 
ist  entschieden  krank  infolge  von  Kaffeemissbrauch.  Endlich  aber 
ist  der  Gebrauch  von  Arzneien,  welche  den  Magen  stärken  sollen, 
streng  zuuntersagen,  wenn  auch  diese  sog.  Stomachica  von  den  ersten 
Autoritäten  der  medicinischen  Wissenschaft  erfunden  sind  und  von 
den  chemischen  Fabriken  mit  den  Attesten  dieser  Berühmtheiten  feil- 
geboten werden.  In  neuerer  Zeit  ist  es  geradezu  widenvärtig,  zu 
sehen,  in  welch'  aufdringlicher  Weise  die  Reklame  in  dieser  Hinsicht 
sich  breit  macht.  Man  vergleiche  das  über  die  Ursachen  der  Magen- 
leiden Seite  129  Gesagte.  Die  Patienten  müssen  vor  Allem  massig 
leben ;  sie  müssen  häutiger,  aber  stets  nur  wenig  auf  ein  Mal  essen, 
vorwiegend  aber  eiweissreiche  Kost,  wie  Milch,  Eier,  gebratenes,  kein 
gekochtes  Fleisch.  Die  Milch  darf  aber  nur  in  kleinen  Mengen, 
täglich  nicht  mehr  als  ein  Liter,  genossen  werden,  dazu  etwas 
Zwieback  oder  Semmel.  Werden  Fleischspeisen  gut  vertragen, 
dann  Mittags  keine  Suppe,  sonst  Reissuppen,  Griessuppen  u.  dergl. 
mit  nicht  zu  fetter  Bouillon  zubereitet,   Weissbrot;   als  Getränk 
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Wasser  (nicht  zu  kalt)  oder  Rothwein  mit  Wasser.  Gemüse  muss 
sehr  gut  zubereitet,  in  Bouillon  langsam  gar  gekocht  sein.  Kommt 
man  bei  dieser  Lebensweise  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  die  Mehl- 
speisen, bis  auf  altbackenes  Weissbrot,  wegbleiben,  und  bei  lange 
bestehenden  Magenkatarrhen  geht  man  am  besten  direct  zu  einer 
Milchcur  über,  und  zwar  zunächst  zu  frisch  gemolkener  und 
abgekochter,  nicht  zu  kalter  oder  zu  warmer  Kuhmilch,  die  nicht 
sauer  geworden  sein  darf,  und  zu  der  etwas  altbackenes  Weissbrot 
oder  englisches  Bisquit  genossen  wird.  Die  Milch  darf  anfänglich 
nicht  in  zu  grossen  Mengen  auf  ein  Mal  genossen  werden,  wenn 
sie  dem  Patienten  nicht  Magendruck  verursachen  soll.  Man  muss 
mitunter  stündlich  ein  bis  zwei  Esslöffel  voll  nehmen  lassen  und 
dies  Quantum  allmählich  steigern.  Tritt  Widerwillen  gegen  Milch 
auf,  so  suche  man  ihren  Geschmack  durch  Zusatz  von  etwas  schwachem 
Thee,  Chocolade,  Kalkwasser,  einigen  Tropfen  Cognak,  Baldrian- 
oder Pfefferminzthee  zu  corrigiren;  ferner  kann  man  ihr  Sahne  zu- 
setzen oder  auch  Milchzucker,  resp.  beides  zugleich,  wodurch  ihre 
Xährkraft  wächst.  Alkoholisten  vertragen  oft  Buttermilch  besser, 
als  süsse  Milch,  oder  auch  Batterniilchtrank»  Um  diesen  zu 
bereiten,  koche  man  einen  Esslöfifel  voll  Weizen-  oder  Gerstenmehl 
mit  einem  Liter  süsser  Milch,  quirle  sie  gut,  sodass  keine  Klümpchen 
darin  bleiben,  und  dann  giesse  man  sie  in  noch  heissem  Zustande 
langsam,  unter  stetem  Umquirlen,  zu  einem  Liter  kalter  Buttermilch. 
Dieser  Trank,  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt,  hält  sich  mehrere 
Tage.  (Er  ist  auch  eines  der  besten  Nahrungsmittel  für  Magenkrebs- 
kranke, denen  man  denselben  bei  heftigem  Erbrechen  in  Eis  ge- 
kühlt verabreicht.  Weitere  Nahrungsmittel  für  diese  sind  auch 
Leube'sche  Fleischsolution  mit  Hartenstein'scher  Leguminose  No.  3 
oder  No.  4,  in  Ermangelung  der  ersteren  mit  entfetteter  Bouillon.) 
Trinker  und  Krebskranke  können  --  im  Gegensatz  zu  anderen 
Magenkranken  —  nicht  ganz  ohne  Alcoholica  bleiben,  wenn  sie 
daran  gewöhnt  sind;  sie  dürfen  also  etwas  Rothwein  mit  Wasser 
geniessen.  Ist  Patient  bei  dieser  Ernährungsweise  beschwerdenfrei 
geworden  und  sehnt  er  sich  nach  etwas  Anderem,  so  geniesse  er: 

früh:  120  Gramm  Milch  mit  Zwieback; 

mittags:   einen  Teller  Graupen-  oder  Gerstensuppo  mit  einem 

Ei  (mitunter  passt  auch  Grahambrotsuppe); 
nachmittags:  zwei  pflaumenweiche  Eier  und  etwas  altes  AVeiss- 

brot  (circa  40—50  Gramm); 
abends  7  Uhr:  Suppe  mit  Ei  wie  oben. 

Zwischen  diesen  Mahlzeiten  auftretender  Hunger  wird  durch  einige 
Esslöffel  voll  Milch  gestillt.  Allmählich,  namentlich  wenn  kein 
Soodbrennen,  kein  übler  Mundgeruch,  kein  Aufstossen  vorhanden, 
geht  man  zu  leichten  Fleischspeisen,  jungem  Geflügel  u.  s.  w.  über, 
später   auch   zu  zartem  Bindfleisch,  Wüd  u.  dergl.  mit  frischem 
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Gemüse  '^ Spargel,  Spinat,  Schnittbohnen,  grünen  Erbsen,  jungen 
Mohrrüben  u.  dergl.),  doch  müssen  die  Gemüse  wegbleiben,  wenn 
sich  viele  Blähungen  danach  einstellen.  Auch  dürfen  stets  nur 
kleine  Mengen  und  diese  niemals  heiss  genossen  werden.  Das 
Fleisch  darf  nur  mit  Kochsalz  gewürzt  und  in  frischer  Butter  ge- 
braten werden,  und  zwar  nicht  etwa  unter  Zusatz  des  höchst 
nachtheiligen  gebräunten  Mehles.  Treten  trotz  dieser  Lebensweise 
im  Magen  plötzlich  Schmerzen  auf,  so  kann  man  diese  durch  den 
Genuss  von  zwei  Eiweiss,  mit  100  Gramm  kaltem  Wasser  zu- 
sammengequirlt, stillen.  In  schwereren  Fällen,  welche  bereits  mit 
Magenerweiterung  verbunden  sind,  kann  sich  mechanische  Behand- 
lung mit  der  Magenpumpe  oder  dem  Hegar'schen  Trichterapparate 
nöthig  machen,  um  den  Magen  von  dem  in  ihm  allzureichlich  an- 
gehäuften Speiseninhalte  zu  befreien,  wodurch  wenigstens  zeitweise 
Erleichterung  eintritt.  Zweckmässig  ist  bei  Magenerweiterung  das 
Tragen  einer  elastischen  Leibbinde.  Auch  Priessnitzumschläge 
sind  bei  chronischen  Magenkatarrhen  oft  von  Nutzen.  —  Bei  noch 
nicht  allzulange  bestehenden  Magenkatarrhen  sind  Natrum  muria- 
ticum  3.  und  Nux  vomica  4.,  abwechselnd  je  zwei  Mal  täglich 
eine  Gabe,  homöopathischerseits  die  wichtigsten  Mittel,  von  jeher 
empfohlen  worden,  falls  Stuhlverstopfung  besteht.  Ist  Neigung 
zu  Durchfällen  vorhanden,  so  giebt  man  an  Stelle  des  letzteren 
Mittels  Ipecacuanha  3.  Bei  bitterem  Geschmack  und  bitterem 
Aufstossen,  statt  Natrum  muriaticum,  Natrum  sulphuricum  3., 
ev.  Natrum  choleinicum  4.,  bei  heftigem  Durst  Arsenicum 
album  5.  Bei  Arsen-Symptomen,  wenn  das  Verlangen,  sich  völlig 
ruhig  zu  verhalten,  besteht:  Cadmium  sulphuricum  3.-6.  Nicht 
selten  empfiehlt  sich  auch  der  Gebrauch  von  Pulsatilla  3.,  wenn 
erhebliche  ,, Verschleimung'',  also  auch  Katarrh  der  Mundhöhle 
besteht.  Bei  Trinkern  thut  noch  Nux  vomica  4.,  mitunter  auch 
Sulphuris  acidum  3.  gute  Dienste.  Erfolgt  nach  jedem  Essen 
sofort  Speiseerbrechen:  Bismuthum  subnitr.  2. — 3.  (Farrington); 
bei  Schleimerbrechen:  Corydalis  formosa  2.  In  lange  bestehenden 
Fällen  thut  mitimter  Condurango  2.  gute  Dienste.  Einzelnen 
Kranken,  welche  sofort  nach  jedem  Essen  Beschwerden  bekommen, 
verordnet  man  kurz  vor  dem  Essen  Pepsinum  1.  oder  Papayo- 
tinum  3.  Bei  der  !Magenektasie  werden,  neben  obigen  Mitteln, 
besonders  Carbo  vegetabilis  3. — 6.,  Sulphur3.— 6.  und  ev.  Kreo- 
sotum  3. — 4.  zu  versuchen  sein. 

Sonst  empföhle  110  Mittel:  Muriatis  acidum,  Sulphuris  acidum,  Ari- 
timi)nium  crudum,  Bncniia,  Bismuthum,  (^arho  vojretabilis,  Lycopodium, 
Phosphorus,  Sepia,  Sulpluir,  Graphites,  ^lagiiosia  muriatica,  Magn.  carbonica. 
Calcarea  carlmnica,  He})ar  sulphuris  u.  a.  m. 

C.  Nervöse  Magenleiden«  Die  Diagnose  auf  nervöses  Magen- 
leiden ist  oft  schwer  zu  stellen;  denn  wie  oben  unter  „Chronischer 
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Dyspepsie-  erwähnt,  bildet  sieh  bei  Magenkatarrhkranken  oft  ein 
hochgradiger  nervöser  Zustand  aus,  bei  welchem  jede  Gemüths- 
bewegung,  namentlich  Aerger,  erhebliche  gastrische  Beschwerden 
von  oft  längerer  Dauer  hervorruft,  oder  vorhandene  geringere  Be- 
schwerden dieser  Art  verschlimmert.  Der  Einfluss  von  Gemüths- 
bewegungen  auf  die  Entstehung  gewisser,  unten  genannter  Magen- 
symptome soll  aber  das  Kriterium  der  „nervösen  Dyspepsie"  sein. 
Sicher  existiren  reine  Formen  dieser  Erkrankungen  sehr  selten, 
vielleicht  nur  bei  hysterischen  Frauen  und  hypochondrischen 
Männern,  wie  denn  überhaupt  bei  derartigen  Kranken  sich  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Simulation  oder  Uebertreibung  in  das 
Krankheitsbild  hineinmengt. 

a)  Nervöse  Dyspepsie.  Man  unterscheidet  dabei  eine  Dys- 
pepsia  acida  und  eine  Dyspepsia  alcalina.  Bei  der  ersteren 
besteht  saures  Erbrechen,  heftiger  Durst,  saures  Aufstossen  oder 
Soodbrennen;  bei  letzterer  fehlen  diese  Symptome.  Die  übrigen 
Erscheinungen  der  Dyspepsie  werden  bei  den  Kranken  in  wechselnder 
Zahl  und  Intensität  angetroffen:  Appetitlosigkeit,  die  zuweilen  mit 
Heisshunger  abwechselt,  doch  vertragen  die  Kranken  nur  w^enig 
Speise ;  der  Magen  ist  mitunter  sehr  druckempfindlich,  zuweilen  aber 
auch  schmerzfrei ;  nacli  dem  Essen  tritt  meist  Druck  und  Vollsein 
im  Magen  auf,  welcher  sich  bis  zu  erheblichen  Magenkrämpfen  mit 
den  heftigsten  Schmerzen  steigern  kann,  die  mit  leerem  Aufstossen 
oder  auch  mit  Speiseerbrechen  enden.  Doch  erfolgt  das  Erbrechen 
ebenso  oft  auch  ganz  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  oder 
von  M agenschmerzanf allen.  Ebenso  tritt  Soodbrennen  unabhängig 
von  allen  diesen  Beschwerden,  vielleicht  in  Folge  einer  vorüber- 
gehenden Lähmung  der  Muskulatur  des  Magenmundes,  auf.  Ein- 
zelne Kranke  klagen  über  Auftreibung  des  Bauches.  Nicht  selten 
besteht  Stuhlverhaltung,  ebenso  auch  Kopfschmerz  und  Schwindel. 
Häufig  bleibt  der  Ernährungszustand  des  Kranken  trotz  des 
yjschweren  Magenleidens"  gut;  mitunter  stellt  sich  aber  auch,  durch 
verminderte  Nahrungsaufnahme,  Abmagerung  und  schlechtes  Aus- 
sehen ein. 

Behandlung.  Bei  manchen  Kranken  wirkt  trösthcher  Zuspruch 
besser  als  alle  Arznei,  namentlich  wenn  man  ihnen  nach  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  (S.  148)  versichern  kann,  dass  derselbe 
normal  sauer  ist,  und  dass  die  Verdauung  auch  dementsprechend 
von  statten  geht.  Sie  lernen  dann  wieder  essen.  Während  bei 
Magenkatarrhen  und  Magengeschwüren  die  Diät  eine  strenge  sein 
muss,  ist  bei  der  nerv^ösen  Dyspepsie,  besonders  in  leichten  Fällen, 
vor  strenger  Diät  zu  warnen;  denn  durch  dieselbe  würde  nen'öse 
Disposition  nur  gesteigert.  Wirken  Gemüthsbewegungen  fortgesetzt 
auf  den  Kranken  ein,  und  kann  sich  der  Kranke  denselben  nicht 
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entziehen,  so  rjithe  man  ihm,  bei  saurer  Dyspepsie  die  auf  den 
Aerger  folgende  Mahlzeit  zu  übergehen  und  dafür  ein  bis  zwei 
Hühnereiweiss  mit  Wasser  gequirlt  zu  gemessen,  bei  Dyspepsia 
alcalina  aber  2  Tropfen  Muriatis  acidum  2.  in  einem  Glase 
Wasser  1/4  Stunde  vor  dem  Essen  zu  nelmien.  Mitunter  nützt 
auch  Papayotinum  3.  vor  dem  Essen.  Eigentlich  curative  Mittel 
sind:  Natrum  muriaticum  3.,  Natrum  phosphoricum  3.,  Nux 
vomica  4.,  Ignatia  4.,  Pulsatilla  4.,  bei  greisen  Personen  nament- 
lich Capsicum  3.  Bei  stetem  Brechreiz  und  Erbrechen  Ipeca- 
cuanha  3.,  wenn  das  Gefühl  von  grosser  Schwäche  und  Ab- 
geschlagenheit in  den  Untergliedern  und  im  Kreuz  besteht:  Aethusa 
cynapium  3.,  bei  saurem  Aufstossen  und  saurem  Erbrechen: 
Robinia  pseudacacia  2. — 3.  In  diätetischer  Hinsicht  gilt  für 
schwerere  Fälle  das  unter  „chronischer  Dyspepsie"  S.  154  Ge- 
sagte. 

b)  Magenkrampf  (Cardialgia) ,  äusserst  heftige,  zusammen- 
schnürende, brennende  und  drückende  Schmerzen  im  Epigastrium, 
\velche  von  doi-t  aus  nach  verschiedenen  Kichtungen  hin  ausstrahlen, 
namentlich  nach  den  Schultern,  und  die  nach  ^'2 — 2 stündiger 
Dauer  entweder  plötzlich  oder  allmählich  unter  Aufstossen  und 
Harndrang  nachlassen,  und  die  man  als  reine,  vom  Magen- 
nervensystem ausgehende  Nervenschmerzen  bezeichnet,  ist  wohl  fast 
immer  Folgeerscheinung  organischer  Veränderungen  im  Magen 
oder  in  dessen  Nachbarorganen,  vielleicht  bei  Männern,  welche 
rauchen,  auch  in  Folge  von  Nicotinvergiftung.  Als  besondere 
Kennzeichen  des  rein  nervösen  Magenkrampfes  gelten:  Besserung 
der  Schmerzen  durch  äusseren  Druck,  und  nach  Beendigung  des 
Anfalles  eine  von  Schmerzen  und  Verdauungsbeschwerden  freie  Zeit. 
Auch  leidet  die  Ernährung  nicht,  falls  die  Kranken  nicht  aus 
anderen  Ursachen  blutarm  oder  bleichsüchtig  sind.  Jedenfalls 
darf  man  die  Diagnose  Cardialgia  nervosa  nicht  ohne  genaue 
Untersuchung  und  nicht  auf  die  Angabe  der  Kranken  hin  stellen. 
Das ,  was  diese  als  „Magenkrampf"  bezeichnen,  entpuppt  sich  oft 
als  eine  Gallensteinkolik  (Abschn.  II  §  6e)  oder  Stenocardie 
(Abschn.  I  §  3),  und  auch  bei  schweren  Magenkatarrhen,  Magen- 
geschwüren und  Magenkrebs  finden  sich  oft  genug  ähnliche  Schmerz- 
anfälle. 

Behandlung.  Dieselbe  fällt  bei  Hypochondrie,  Neurasthenie 
und  Hysterie  mit  der  Behandlung  des  Gnindleidens  zusammen. 
Besonders  empfohlen  werden  bei  nervöser  Cardialgie  mit  nicht 
belegter  Zunge  Bismuthum  subnitricum  3.,  Nux  vomica  4., 
wenn  Schmerz  nach  jedem  Essen  auftritt,  der  durch  Zusammen- 
krümmen und  tiefen  Druck  auf  Magen  sich  bessert.  Ignatia  4.  (nach 
anhaltendem  Kummer),  Chamomilla3.  und  Bryonia3.  nach  Aerger). 
Bei  Hysterischen,    welche   über  Brennen   und  Nagen  im  Magen 
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klagen  und  Appetit  auf  schwer  verdauliche  Speisen  liahen,  passt  nicht 
selten  Abies  canadensis  S.,  nach  Tabakmissbrauch  Abies  nigra  3., 
bei  Schmerzen,  die  nach  Magengeschwüren  zurückblieben,  Atropinum 
sulphuricum  5.  oder  auch  Argentum  nitricum  3.  Bei  pulsirenden 
Magenschmerzen  Natrum  muriaticum  3.  Bei  abwechselnd  bren- 
nenden und  drückenden,  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen,  mit 
vermehrtem  Durstgefühl,  durch  Essen  und  Trinken  schlimmer,  auch 
durch  Erbrechen  nicht  besser:  Arsenicum  albumö. ;  Bismuthum 
subnitr.  2. — 3.  bei  Schmerzen,  bei  denen  direct  nach  dem  Essen 
erbrochen  wird.  Wir  gaben  in  nicht  seltenen  Fällen  Belladonna  3. 
und  Arsenicum  album  5.,  in  halbstündigem  Wechsel,  mit  gutem 
Erfolge. 

c)  Seekrankheit  (Nausea  marina)  nennt  man  eine  Neurose  des 
Magens,  welche  durch  die  schaukelnden  Bewegungen  des  Schiffes 
hervorgerufen  wird.  Dieselbe  ist  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Schwindel  u.  s.  w.  verbunden  und  geht  während  der 
Dauer  einer  Seereise  bei  Manchen  mitunter  in  eine  vollständige 
Dyspepsie  über.  Empfohlen  wird  dagegen  Apomorphinum  5. 
Andere  sahen  von  Cocculus  2.,  halbstündlich  5  Tropfen,  wie 
auch  von  Tinct.  Herb.  Cucurbitae  peponis,  ebenso  genommen, 
Erfolge. 

D.  Rundes  oder  peptlsches  Magengeschwür  (Ulcus  ventri- 
culi    rotundnm).     Dasselbe   kommt   durch    Selbstverdauung    des 
Magens  zustande,  und  zwar  vorwiegend  im  Pförtnertheile  desselben. 
Im   gesunden  Magen  verhindert  die  Alkalescenz  des  die  Schleim- 
haut durchströmenden  Blutes  und  der  von  den  Schleimdrüsen  ab- 
gesonderte Schleim,  dass  die  Magenwand  durch  den  nur  während 
der   Verdauung   sich   ergiessenden   sauren    Magensaft    angegriffen 
wird.      Irgend   eine  Verletzung    der   Magenschleimhaut   an   einer 
kleinen    Stelle,    welche    durch  Verschlucken    zu    heisser   Speisen, 
durch  mechanische  Insulte,  wie  auch  durch  embolische  Processe  in 
den  Blutgefässen  derselben  entstehen  kann,  lässt  bei  abnorm  hohem 
Säuregrad    des   Magensaftes    ein    trichterförmiges    Geschwür   mit 
scharfen  Kändem  entstehen,  welches  mitunter  nur  erbsengross  ist, 
aber  auch  einen  Durchschnitt  bis  zu  10 — 15  cm  erreichen  kann. 
Das  Magengeschwür  heilt  mit  strahlig  zusammengezogener  Narbe 
und    gießt    durch    Verengerung  des  Magen-Lumens   an  einer  be- 
stinrunten  Stelle  sehr  oft  zu  der  Seite  153  beschriebenen  Magen- 
erweiterung Veranlassung.    In  Folge  von  Arrosion  der  Blutgefässe 
des  Magens  durch  den  scharf  sauren  Magensaft  kommt  es  in  jedem 
Falle  zu  dem  wichtigsten  klinischen  Symptom  des  Magengeschwürs, 
zu    mehr   oder   minder  erheblichen  Magenbliitnngen.     Dieselben 
betragen  mitunter  bis  zu  einem  Liter  Blut  und  mehr.     Das  Blut, 
welches    dunkel    und    klimapig  geronnen  ist,    wird  in  der  Regel 
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erbroclien.  (Selten  geht  es  in  Fonn  von  dunklen,  theerartigen  Massen 
nur  mit  dem  Stuhl  ab.)  Mitunter  erfolgt  nur  eine  einzige  Blutung; 
zuweilen  wiederholt  sich  das  Bluterbrechen  noch  ein  oder  mehrere 
Male  an  demselben  Tage  oder  in  der  nächsten  Zeit.  Erheblichere 
Blutungen  können  tödtlich  werden.  Ebenso  erfolgt  der  Tod  in 
jenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  so  in  die  Tiefe  frass,  dass  es  die 
Magenwandungen  durchbohrte,  und  der  Mageninhalt  sich  in  den 
Bauchfellraum  ergoss,  durch  Peritonitis  (s.  d.).  Auch  Erguss  in 
den  Brustfellraum  mit  nachfolgender  Pleuritis  und  Lungenbrand 
wurde  beobachtet.  Doch  kommen  die  durch  den  Blutverlust  hoch- 
gradig anaemisch  gewordenen  Kranken  gewöhnlich  mit  dem  Leben 
davon.  Begleiterscheinungen  können  beim  einfachen  Magengeschwür 
ganz  fehlen,  und  nur  die  Blutung  kann  auf  sein  Vorhandensein 
aufmerksam  machen.  Häufig  gehen  der  Blutung  jedoch  Appetit- 
losigkeit, Magenschmerz,  Aufstossen  und  Brechreiz  voraus,  und  es 
stellen  sich  mit  der  Blutung  zeitweise  auftretende  Anfälle  von 
Magenschmerz  oder  Magenkrampf  ein,  welche  einige  Minuten  bis 
Stunden  dauern  und  von  den  Kranken  als  bohrend,  stechend, 
schneidend,  brennend  oder  pressend  bezeichnet  werden  und  nach 
der  Nabelgegend,  dem  Rücken,  der  Brust  u.  s.  w.  ausstrahlen.  Die 
Magenschmerzen,  sog.  Cardialgieen  oder  Gastralgieen  bei  Ulcus 
vontriculi,  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen  von  solchen  ohne 
organische  Basis  dadurch,  dass  die  ersteren  meist  nach  dem  Essen 
auftreten,  oft  eine  bestimmte  Stelle  einnehmen  und  durch  Druck 
auf  den  Magen  sich  verschlimmern.  Zuweilen  besteht  nur  eine  über 
den  Magen  verbreitete,  schmerzhafte  Druckempfindung,  mitunter 
auch  ein  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Magens  beschränkter 
Schmerz,  der  nach  dem  Essen  auftritt  und  wieder  verschwindet, 
wenn  der  Magen  Ruhe  hat.  Nach  Vernarbung  des  Geschwürs 
bleiben  nicht  selten  Magenkrämpfe  zuück,  die  1 — 1^2  Stunden 
nach  dem  Essen  auftreten.  Bleiben  die  Kranken  lange  Zeit  appe- 
titlos, so  magern  sie  ab. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  zeigt  sich, 
dass  der  Salzsäure-Gehalt  stark  vermehrt  ist  (Hyperacidität),  sowohl 
während  der  Verdauungsperiode,  als  auch  ganz  besonders  ausser- 
halb derselben,  also  bei  nüchternem  Magen  (Hypersecretion).  Beide 
abnorme  Zustände  fasst  man  unter  dem  Namen  der  Dyspepsia 
aeida  zusammen.  Dieselbe  kann  als  schweres  Magenleiden  auch 
allein  für  sich  auftreten  (Seite  157).  Neben  den  vorhin  beschrie- 
benen brennenden  Magenschmerzen  deuten  auf  dieses  Leiden  stark 
saures  Aufstossen  und  heftiger  Durst. 

Dlfferentialdiagrn optisches*  Bei  in  der  Nadit  erfolgenden  Nasenblutun^ou 
kann  das  Blut  durch  dit*  Choanen  nach  a}»wUrts  fliessen  und  versclduckt 
werden,  oder  Erbrechen  erregen.  Fehlen  die  Mafrensyniptunie,  war  früher  oft 
Nasenbluten  vorhanden ,  und  findet  man  bei  Besichtigung  der  Nasen-  und 
Nasenrachenböhle  die  Quelle  der  Blutung,  so  ist  ein  peptisches  Magengeschwür 
auszuschliessen. 
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Lnngenblutung. 

Hellrothes,  schaumiges,  alkalisch 
reagirendes  Blut.  Hus^n,  der  nach 
dem  etwa  vorhanden  gewesenen  Er- 
brechen noch  fortdauert  und  blut- 
gemischten Auswurf  herausbefordert. 

Ohnmächten  fehlen. 

Lungensymptome,  Rasselgeräusche 
in  den  Bronchien,  Dämpfung  über  den 
Spitzen. 

Nach  Lungenblutungen  sind  nie 
theerartige  Stühle  vorhuiden. 


Magenblutung. 

Meist  dunkles,  sehr  saures,  mit 
Speiseresten  vermischtes  Blut.  Husten 
fenlt  in  der  Regel.  Nach  dem  Blut- 
erbrechen dauert  der  Brechreiz  fort. 

Ohnmachtsanwandlungen  beim  Er- 
brechen. 

Magensymptome,  wie  oben  be- 
schrieben. 

Der  nächste  Stuhl  nach  einer  Ma- 
genblutung ist  theerartig. 


Behandlung.  Bei  der  Blutung  verordnet  man  kleine  Schlucke 
kühle  Milch.  Der  Milch  mischt  man  pro  Löffel  5  Tropfen  Extrac- 
tum  Hamamelidis  fluidum  zu.  Sobald  das  Bluterbrechen  auf- 
gehört hat,  verabreicht  man  Hühnereiweiss ,  mit  kaltem  Wasser 
verrührt,  schluckweise,  denn  Albumin  verbindet  sich  mit  dem 
Magensaite  zu  Acid-Albumin  und  lenkt  dessen  verdauende  Kraft 
vom  Geschwürsgrunde  ab;  ausserdem  giebt  man  auch  kleine  Schlucke 
abgekühlter  Milch.  Die  eigentliche  Behandlung  besteht  in  der 
sog.  Bruhekur.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  sich  der  Kranke 
mindestens  14  Tage  lang  ins  Bett  legt  und  alles  von  ihm  fem  ge- 
halten wird ,  was  nachtheihg  auf  die  Heilung  des  Geschwürs  ein- 
wirken könnte.  Am  idealsten  wäre  es  ja,  wenn  man  die  Thätigkeit 
des  Magens  als  Yerdauungsapparat  ganz  ausschalten  könnte,  gerade 
so  wie  wenn  man  ein  gebrochenes  Bein  durch  einen  Gypsverband  vom 
Gehen  ausschaltet;  man  hat  das  auch  wenigstens  flu*  einige  Tage 
durch  künstliche  Nahrcly stiere,  vom  After  aus,  versucht,  jedoch 
ist  die  Fähigkeit  der  Ernährung  durch  den  After  nicht  so  gross, 
wie  durch  den  Magen,  und  viele  Menschen  vertragen  diesen  Er- 
nahrungsmodus  nicht.  Was  den  geschwürigen  Magen  am  wenigsten 
reizt,  ist  die  Milch,  und  von  den  einzelnen  Milchsorten  steht  die 
Kuhmilch  obenan.  Der  Patient  trinkt  sie  am  besten  gekocht  und 
lauwarm;  Bedingung  ist,  dass  er  sie  in  kleinen  Schlucken  und 
Portionen,  esslöffelweise  zu  sich  nimmt.  Mehrere  Tage  bleibt  er  bei 
der  absoluten  Milchdiät;  höchstens  darf  noch  etwas  Milchmehlsuppe 
genossen  werden.  Etwaigen  Widerwillen  gegen  Milch  bekämpfe 
man  durch  Zusätze  von  etwas  Cacao,  von  Ei,  Bothwein,  resp. 
etwas  Kalkwasser.  Ev.  kann  man  statt  der  Milch  Buttermilch 
oder  Kefir  versuchen. 

Auf  die  Magengegend  kommt  als  schmerzstillend  die  feuchte  Warme  in 
Form  von  warmen  Umschlägen;  was  man  dazu  benutzt,  ist  ganz  gleichgültig. 
Hanpterfordemiss  ist,  dass  die  Magengegend  immer  gleichm'ässig  erwärmt 
bleibt;  es  eignen  sich  dazu  sowohl  einfache,  warme  Wasserumschläge  als  auch 
Umschläge  aus  festerem,  massigem  Material  (Brei,  Ghrütze,  Leinsamen,  Kamillen 
u.  8.  w.).  Yerträfft  der  Patient  die  Milchcur,  so  wird  der  Diätzettel  allmählich 
erweitert.  Mit  der  Milch  wird  fortgefahren  und  zwar  in  grösserer  Gabe  bis 
V4— Vs  ^^^^  täglich,  dann  magere  TaiH>en-  oder  Hühnersuppe  mit  eingequirltem 
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Ei,  Kufeke^Bches  Hafermehl,  Graupen-,  Griessuppe;  dann  feines  Fleischnulver, 
wie  das  neuerdings  in  den  Handel  gekommene  und  sehr  zweckmässige  Fleisch- 
pulver Somatose,  und  Hartenstein^sdie  Leguminosen.  Von  den  letzteren  ist  be- 
sonders Nr.  I  und  m  zu  empfehlen.  Dieser  Speisezettel  ist  reichhaltig  genug, 
um  sich  14  Tage  lang  über  Bord  zu  halten;  es  haben  dann  in  den  weitaus 
meisten  Fallen  die  schweren  Symptome  des  G^chwüres  (Schmerzen,  Erbrechen 
u.  s.  w.)  nachgelassen.  In  der  dritten  Woche  geht  man  dann  zu  reichlicherer 
Kost  über;  man  muss  jedoch  noch  immer  recht  vorsichtig  sein,  und  Pro- 
biren geht  hier  über  Studiren.  Zu  empfehlen  sind:  Eingeweichte  Semmel, 
pflaumenweich  gekochte  Eier,  weisses  Fleisch  (Huhn,  Taube),  roher  oder  ge- 
kochter Schinken,  Kalbshim,  Kalbsbriesel  u.  s.  w.  Die  pi4ce  de  resistance 
bleibt  aber  immer  noch  die  Milch.  Ganz  zu  verbieten  sina  alle  fetten,  sauren, 
bitteren  Speisen,  sowie  Kohl,  Salat,  Ghirken,  fette,  mit  Essig  zubereitete 
S^isen  und  vor  allem  Kaffee  und  geistige  Getränke  jeder  Art.  Von  der  allopa- 
tmschen  Schule  wird  bei  der  Behandlung  des  Magengeschwüres  als  imentbenr- 
licher  Nothhelfer  der  Genuss  von  Karlsbader  Wasser  gehalten.  Es  wird 
1  Esslöffel  voll  auf  i/o  Liter  recht  warmen  "Wassers  verschrieben,  und  dieses 
muss  innerhalb  des  Tages  auf  3 — 4  Mal  getrunken  werden.  Man  schreibt 
diesem  Wasser  eine  sauretilgende  Kraft  zu  (und  bekanntlich  ist  ^a  beim  Magen- 
geschwür die  Säure  fast  immer  im  Magen  vermehrt).  Mir  will  jedoch  scheinen, 
dass  die  darmentleerende  Wirkung  bei  diesem  Mittel  mehr  von  Vortheil  ist; 
säuretilgend  wirken  überhaupt  grössere  Mengen  von  einfachem,  abgekochtem 
Wasser.  Sorgt  man  also  für  guten  Stuhlgang  durch  Glystiere,  so  kann  man  des 
Karlsbader  Wassers,  das  manchem  Patienten  widerlich,  ja  nicht  selten  unmög- 
lich zu  nehmen  ist,  entrathen. 

Gregen  die  das  Greschwür  yielf  ach  begleitenden  Magenschmerzen 
verabreiche  man  in  erster  Eeihe  Belladonna  oder  das  aus  ihr  bereitete 
Alkaloid  Atropinum.  Bahr  wendet  es  in  4.  Yerreibiing  an,  da  in 
Folge  der  Giftigkeit  mit  der  3.  Decimale  noch  Arzneisymptome 
auf&eten.  Jedoch  hat  nach  diesem  Autor  das  Atropin  nur  Schmerz 
lindernden  und  beseitigenden  Charakter,  nicht  aber  wirkt  es  heilend 
auf  das  Geschwür.  Das  letztere  vollbringt  in  vielen  Fällen  Sul- 
phiir.  Ich  sah  die  besten  Erfolge  von  Arsenicum  album  in 
5.  Verdünnung.  Bei  den  Schmerzanfällen  kann  man  versuchen, 
beide  Mittel  im  Wechsel  zu  geben,  bei  heftigen  Beschwerden  öfter. 
Ein  anderes  Mittel,  welches  bei  Magengeschwür  angewandt  wird, 
ist  Phosphorus.  Jedoch  passt  es  vorzugsweise  bei  den  schwersten 
Arten  von  Magengeschwüren  (bei  perforirendem  Magengeschwür 
mit  Erbrechen  von  kaffeesatzähnlichen  Massen).  Ein  anderes  gegen 
die  das  Geschwür  begleitenden  Schmerzen  angewandtes  gutes 
Mittel  ist  der  Höllenstein,  Argentum  nitricum.  Aber  dasselbe 
muss,  wie  auch  Bahr  richtig  betont,  in  niederer  Verdünnung  ver- 
abfolgt werden.  Bismuthum  hat  dagegen  mehr  nervösen  Magen- 
schmerz; sobald  die  geringste  Speise  den  Magen  berührt,  erbricht 
der  Kranke.  Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch  Carbo  vegetabilis. 
Es  ist  besonders  angezeigt,  wenn  die  Schmerzen  auch  bei  leerem 
Magen  auftreten,  also  in  Folge  Beizung  des  Geschwüres  durch  die 
überschüssige  Säure.  Auf  welche  Weise  die  Kohle  hier  wirkt,  ist 
noch  nicht  klargestellt;  sicher  steht  aber  fest,  dass  sie  um  so 
prompter  wirkt,  je  feiner  sie  pulverisirt  ist  (d.  h.  in  homöopathischer 
Verreibung).     Gegen    den    das    Geschwür    begleitenden  Katarrh 
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kommen  besonders  im  Anfange  Natrum  muriaticum,  Nux  vomica, 
Pulsatilla,  Arsenicum,  Carbo  vegetabilis,  Sulphur,  Lycopodium 
in  Betracht.  Oft  ist  Jahre  hindurch  die  grösste  Vorsicht  in  diäte- 
tischer Hinsicht  nöthig.  Ebenso  ist  es  durchaus  nöthig,  Frauen, 
welche  an  Magengeschwüren  Utten,  das  Tragen  enger  Corsetts  zu 
untersagen.  Das  Corsett  muss  so  weit  sein,  dass  man  mit  der 
gekrümmten  rechten  Hand  zwischen  Brustbein  und  Corsett  durch- 
fahren kann.  Die  Athmung  muss  frei  und  der  Magen  muss  vom 
äusseren  Druck  entlastet  sein. 

Bei  der  Behandlung  der  Dyspepsia  acida  verbiete  man  alle 
scharfen  Gewürze,  Pfeffer,  Senf,  Mostrich,  Essig,  Kaffee,  Alcoholica; 
leichte  Fleischsorten  sind  gestattet,  da  sie  die  Salzsäure  binden, 
während  Kohlehydraten  eine  solche  Eigenschaft  nicht  zukommt 
und  daher  zu  meiden  sind. 

E.  Hagenkrebs  (Carcinoma  yentricali).  Der  Magenkrebs 
unterscheidet  sich  in  seinen  Anfängen  in  nichts  von  anderen,  für 
unschuldiger  gehaltenen  Magenleiden,  namentlich  nicht  vom  chro- 
nischen Magenkatarrh.  Immerhin  muss  man  aber  —  nach  Leube  — 
in  seiner  Diagnose  und  Prognose  vorsichtig  sein,  wenn  man  einen 
Patienten  in  die  Hände  bekommt,  der  über  die  vierziger  Jahre 
hinaus  ist,  der  nie  in  seinem  Leben  magenkrank  war,  sondern  sich 
im  Gegentheil  eines  sehr  gesunden  Magens  erfreute,  dem  er  Alles 
zumuthen  konnte,  und  der,  ohne  dass  er  eine  Ursache  dafür  an- 
zugeben vermag,  plötzhch  magenkrank  geworden  ist.  Heftige 
Ms^enschmerzanfälle  begleiten  häufig  den  Krebs ;  sie  können  aber 
au(£  fehlen.  Immer  verdächtiger  wird  die  Sache,  wenn  sich  Schleim- 
und Speiseerbrechen  und  schliesslich  Bluterbrechen  einstellt.  Die 
erbrochenen  Blutmassen  sind  kaffeesatzähnlich  oder  chocoladen- 
farbig.  Die  freie  Salzsäure  im  Magen  fehlt  bei  Magenkrebs  schon 
in  einem  sehr  frühen  Stadium;  (Congo-Papierprobe  S.  41;  doch  ist 
diesselbe  allein  nicht  ganz  verlässlich).  Sicher  wird  die  Diagnose 
durch  das  Auftreten  der  Krebs-Cachexie:  die  Kranken  magern 
ab,  die  Hautfarbe  des  Gesichtes  wird  erdfahl,  bisweilen  gelbUch 
oder  wachsartig.  Kxebsknoten,  welche  an  der  vorderen  Bauchwand 
über  der  Magengegend  palpapel  sind  und  sich  durch  ihre  Härte 
und  ihre  rundliche  Gestalt  kennzeichnen,  sind  nicht  immer  auf- 
findbar. Bei  ihrem  Sitze  in  der  Pylorusgegend  gesellt  sich  Magen- 
erweiterung hinzu,  sodass  die  grosse  Curvatur  des  Magens  tief 
abwärts  steht.  Bei  Cardiakrebs  bestehen  die  Symptome  der  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  (S.  146).  Die  Magenkrebse  führen  nach 
6 — 12  monatlicher,  selten  längerer  Dauer,  sicher  zum  Tode.  Auf- 
föllig  ist  die  Thatsache,  dass  der  Appetit  oft  sehr  lange  erhalten 
bleibt  und  dass  der  Magenkrebs  in  manchen  Familien  erblich  ist 
Das  bekannte  Beispiel  in  letzter  Hinsicht  bildet  die  Familie  des 
Bonaparte,    üeber  die  Entstehungsursachen  des  Krebses 
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überhaupt,  "wie  insbesondere  jenes  des  Magens,  herrschen  noch 
vage  Vermuthungen.  Schlagwörter,  wie  „erbliche  Veranlagung", 
„Reizungen"  irgend  welcher  Art  (durch  Trauma,  abnorme  Gährungen 
des  Speisebreies  etc.)  sind  meist  Verlegenheits-Phrasen  und  ver- 
mögen das  Dunkel  nicht  zu  lichten. 

Die  Behandlung  gewährt  keine  andere  Aussicht,  als  solche  auf 
palliative  Erfolge.  Man  verwendet  dieselben  Mittel,  wie  bei  der 
chronischen  Dyspepsie  (S.  151  u.  f.).  —  Natrum  muriaticum,  Nux 
vomica,  Arsenicum,  Pulsatilla,  Mezereum  u.  s.  w.  Bei  heftigen 
Magen]a*ämpfen  versuche  man  besonders  Conium  3.  und  Con- 
durango  2.    Flüssige  Nahrungsmittel  sind  den  festeren  vorzuziehen. 


§  5.    Darmkrankheiten. 

A.  Hit  Durchfällen  Terbnndene  Darmaffectionen. 

Acuter  und  chronischer  Darmkatarrh  der  Kinder,  Enteritis  catarrhalis 
infantilis.  Derselbe  entwickelt  sich  als  eine  im  1.  Lebensjahre  un- 
gemein häufige  Erkrankung  acut  in  der  Kegel  im  Anschluss  an 
einen  acuten,  mit  Erbrechen  verbundenen  Magenkatarrh 
(S.  150)  und  hat  meist  die  S.  125  angedeuteten  Ursachen,  die  vor- 
zugsweise in  Zersetzungs-  und  Gährungsvorgängen  bestehen,  welche 
durch  Inf ectionskeime  der  eingeführten  unzweckmässigen  Nahrung, 
bes.  also  Milch,  hervorgebracht  werden,  zuweilen  aber  auch  andere, 
meist  Mängel  in  der  Pflege  der  Kinder.  Es  stellen  sich  saure, 
übelriechende,  grünliche,  mit  weisslichen,  käsigen  Massen  gemischte, 
häufige  Durchfälle  ein.  Vor  dem  Stuhl  pflegen  die  Erkrankten 
sich  gewöhnlich  vor  Schmerzen  zu  krümmen.  Gleichzeitig  be- 
obachtet man  Unruhe,  Verminderung  der  Hammenge,  Schmerz- 
haftigkeit  des  aufgetriebenen  Leibes,  Fieber,  blasse  Haut.  In  der 
heissen  Jahreszeit  kann  es  unter  starker  Steigerung  dieser  Magen- 
darmsymptome zum  Brechdurchfall  der  Kinder  kommen 
(Cholera  infantum).  Derselbe  betrifft  meist  nur  künstlich  auf- 
gefütterte Kinder  (indem  bei  Brustkindern  äusserst  selten  die 
Kindercholera  auftritt)  und  besteht  seinem  Wesen  nach  in  einer 
Darmvergiftung,  die  durch  die  Zersetzungsproducte  von  mit  der 
Nahrung  aufgenommenen  Mikro-Organismen  stattfindet.  Diese 
Erkrankung  hat  Aehnlichkeit  mit  der  eigentlichen  asiatischen 
Cholera  und  kommt  auch  bei  Erwachsenen  vor,  unterscheidet  sich 
jedoch  von  der  letzteren  durch  das  Fehlen  des  Kommabacillus  von 
Koch  in  der  Ausleerung.  Die  Hauptsymptome  giebt  schon  der 
Name  an;  durch  das  häufige  Erbrechen  und  die  starken  Durchfälle^ 
die  bald  ihre  Kothbeschaffenheit  verUeren  und  ein  trüb-wässeriges 
Aussehen  bekommen,  bildet  sich  ein  starker  Verfall  des  kindlichen 
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Körpers  aus:  die  Haut  wird  kühl,  die  Muscidatur  fühlt  sich  welk 
und  schlaff  an,  die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen  und  sind 
geschlossen,  die  Ejnder  sind  benommen.  Diesem  schweren 
Krankheitsbilde  gehen  öfter  noch  nervöse  Symptome  voraus: 
schweres  Athmen,  Ejrämpfe,  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  des 
Körpers;  die  Hammenge  ist  stark  vermindert.  Die  Häufigkeit  der 
Stuhlgänge  bedingt  einen  erhebUchen  Wasserverlust  des  Körpers, 
und  dadurch  entsteht  Gehimanaemie,  sodass  kleinere  £[inder  meist 
schnell  der  Krankheit  erliegen. 

In  vielen  Fällen  verläuft  diese  Erkrankung  chronisch.  Durch 
unzweckmässige  Ernährung  entstehen  Verdauungsstörungen.  Die 
bei  gesunden  Kindern  eigelben,  breiigen  Stühle  erfolgen  häufiger, 
oft  6—7  Mal  täglich,  wässeriger  und  dünner;  sie  enthalten  Flocken 
und  Klümpchen,  Schleimbeimengungen  (zuweilen  in  Form  von  ge- 
kochten Sagokömem),  mitunter  auch  etwas  Blut.  Zuweilen  sind 
die  Stühle  grün  oder  werden  dies  nach  längerem  Stehen.  Wenn 
vorzugsweise  der  Dünndarm  erkrankt  ist,  so  sind  die  Stühle  reich- 
licher und  gehen  mit  starkem  Kollern  ab,  und  der  Leib  ist  auf- 
getrieben, während  bei  Dickdarmaffectionen  der  Stuhl  spärlicher, 
aber  häufiger  und  mit  festeren  Kothmassen  vermengt  ist.  In  letzterem 
Falle  ist  der  Leib  oft  tief  eingesunken.  Aus  diesen  Erscheinungen 
entwickelt  sich  zuweilen  allmähUch  das  Krankheitsbild  der  Paeda- 
trophie  oder  Unterleibsskrophalose  (Darmtuberkulose).  Das 
kranke  Kind  magert  ab,  vrird  welk,  sieht  greisenhaft  aus ;  es  schreit 
nicht  mehr,  sondern  wimmert  nur  noch;  die  Augen  sind  matt,  starr 
und  glanzlos;  der  Leib  ist  entweder  aufgetrieben  (Froschbauch) 
und  an  der  Oberfläche  von  bläulichen  Venen  durchzogen,  oder  tief 
eingesunken.  Bei  Palpation  des  Bauches  fühlt  man  häufig  die 
stark  vergrösserten  Mesenterialdrüsen  als  harte  KnoUen,  sovrie 
unter  der  Bauchdecke  kleine  Knötchen,  die  durch  dünne  Stränge 
mit  einander  verbunden  sind;  nicht  selten  bestehen  auch  An- 
schwellungen der  Leisten-  und  Halsdrüsen,  sowie  rhachitische 
Knochenveränderungen  (siehe  Bhachitis,  Abschn.  YI  §  3,  E).  Die 
Ursache  der  Paedatrophie  liegt  in  atrophischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  des  Darmkanales,  sodass  die  eingeführte  Nahrung 
nicht  genügend  assimilirt  wird. 

Behandlung.  Bei  jedem  Magen-  resp.  Darmkatarrh  der  Kinder 
halte  man  an  dem  Grundsatze  fest,  dass  derselbe  meistens  durch  eine 
unzweckmässige  Nahrung  zu  Stande  kommt;  und  man  hat  hier  den 
Hebel  seiner  Thätigkeit  einzusetzen.  Man  mache  sich  deshalb  gründ- 
lich mit  dem  Capitel  der  SäugUngsemährung  (S.  126)  vertraut.  Mag 
das  Kind  künstlich  ernährt  werden,  was  ja  bei  diesen  Erkrankungen 
meist  der  Fall  ist,  oder  mag  es  durch  die  Brust  der  Mutter  oder 
der  Amme  gestillt  werden,  gleichviel,  als  oberstes  Gesetz  gelte 
bei  acut  einsetzenden  Katarrhen  das  Verbot  jeglicher 
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Milchnahrung.  An  ihre  Stelle  tritt  schwache  schwarze  Thee- 
Abkochung,  löffelweise  gegeben,  oder  noch  besser  Eiereiweisswasser. 
Dasselbe  wird  in  der  Weise  angefertigt,  dass  1 — 2  Eiereiweiss  (je 
nach  Alter)  gut  gequirlt  und  mit  74 — Y2  Liter  abgekochten,  lauwarm 
gewordenen  Wassers  vermischt  werden;  ev.  kann  man  dasselbe  noch 
mit  1 — 2  Stückchen  Zucker  versetzen  und  durchseihen.  Hier- 
von bekommt  das  Kind  alle  ^4  Stunde  1 — 2  Esslöffel  voll,  und  nach 
Besserung  des  Erbrechens  und  Durchfalles  kann  man  zu  grösseren 
Quantitäten  schreiten,  bis  mehrere  Striche  der  nummerirten  Kinder- 
flaschen. Bei  sehr  schweren  und  vernachlässigten  Fällen,  in  denen 
die  Kinder  sehr  schwach  sind,  kann  man  Clystiere  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  versuchen  (1  Theelöffel  auf  1  Liter  abgekochten 
37^0.  warmen  Wassers;  ev.  3 stündlich  1  Theelöffel  von  ge- 
wässertem Tokayerwein).  Hat  nun  das  Erbrechen  aufgehört,  so 
kann  das  Stillgeschäft  in  vorsichtiger  Weise  wieder  versucht  werden ; 
bei  aufgefütterten  Kindern  gebe  man  Eigelb-Emulsion  mit  etwas 
Zucker  versüsst,  dann  Haferschleimzusatz  zur  Milch  (stark  verdünnt) 
ev.  für  einige  Zeit  ein  Kindermehl  (Nestie  oder  Kuffecke)  oder 
auch  Voltmersche  Muttermilch.  Auch  kann  man  vorher  als  Ueber- 
gang  sog.  Flaschenbouillon  versuchen  (Yj  Pfund  Kalbfleisch  wird 
in  fingergliedgrosse  Stücke  in  eine  weithalsige  Flasche  geschnitten, 
diese  in  warmes  Wasser  gestellt  und  das  letztere  zum  Kochen 
gebracht,  welches  ca.  V2  Stunde  lang  fortzusetzen  ist.  Die  so  er- 
haltene Brühe  wird  löffelweise  kalt  gegeben).  Besonders  bei  Brech- 
durchfall kann  man  zweckmässig  täglich  ein  heisses  Bad  30 — 32^  R. 
von  5—10  Minuten  Dauer  geben  lassen.  Grüne  Stühle  erfordern 
Mercurius  dulcis  4.,  zweistündUch ;  mit  reichlichen  Schleimmengen 
vermischte:  Pulsatilla  3.;  mehr  wässerige:  Arsenicum  album  5. 
Bei  schwächlichen  Eandem,  die  sich  wegen  Kolikschmerzen  krümmen, 
empfiehlt  Farrington  Magnesia  carbonica  3.,  ev.  passt  auch 
Magnesia  phosphorica  6.  Bei  sauren,  braunen,  schaumigen  und 
schleimigen  Stühlen  passt  Rheum  2. 

Dieselben  Mittel,  jedoch  in  selteneren  Gaben,  passen  auch  bei 
noch  nicht  lange  bestehenden  chronischen  Darmkatarrhen.  Bei 
diesen  bringt  jedoch,  wenn  der  Leib  aufgetrieben  ist,  ein  ener- 
gischer auf  den  Darm  wirkendes  Mittel  (Rheum  trit.  d.  1.,  in 
Gaben  von  2  Decigramm  verabreicht,  oder  einige  Theelöffel  voll 
Emulsio  Olei  Ricini)  oftmals  viel  schneller  eine  Besserung  zuwege, 
als  alles  Andere.  Einige  Homöopathen  verwandten  mit  Yortheil 
auch  Calcarea  acetica  trit.  d.  1.  Ist  der  Stuhl  hiemach  regel- 
mässiger, also  seltener  geworden,  so  passt  namenthch  Calcarea 
phosphorica  3.,  welchem  Mittel  man,  bei  Neigung  zu  Bhachitis, 
Phosphorus  6.  folgen  lässt. 

b)  Acuter  Darmkatarrh  Erwachsener  (Catarrhus  intestinalis  acutus). 

Auszuscheiden  aus  dieser  Gruppe  sind  zunächst  die  auf  infectiöse 
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Emflüsse  zurückzuführenden,  unter  den  Infectionskrankheiten  be- 
sprochenen Erkrankungen,  welche  mit  vermehrten  Darmaus- 
scheidungen einhergehen,  also  die  Buhr,  die  Cholera  und  der 
Abdominaltyphus.  Viele  anderen  einfachen,  acuten  Katarrhe 
entstehen,  ebenso  wie  die  acuten  Magenkatarrhe,  durch  Schäd- 
lichkeiten mechanischer  oder  chemischer  Art,  welche  von  der 
Quantität  oder  QuaUtät  der  eingeführten  Nahrung  abhängen; 
dieselben  kommen  daher  oftmals  zusammen  mit  Magenkatarrhen 
vor.  Zuweilen  sind  auch  Erkältungen  von  Einöuss,  oder  auch 
Circulationsstörungen  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden;  endUch 
kommen  auch  toxische  Katarrhe  durch  directe  Grifte,  durch  zu  stark 
wirkende  Abführmittel  zu  Stande.  Die  Zahl  der  diarrhoischen 
Stühle  ist  bei  Erwachsenen  sehr  verschieden,  zuweilen  nur  2 — 3, 
mitunter  auch  mehr  als  10  in  24  Stunden.  Ihre  Häufigkeit 
hängt  von  der  Betheiligung  des  Dickdarmes  ab.  Die  Faeces 
sind  breiig,  dünnflüssig  oder  wässerig,  meist  hellgelb.  Sie  ent- 
halten, wenn  vorwiegend  der  Dünndarm  krank  ist,  viele  unverdaute 
Speisereste,  unzersetzten  GallenfarbstoS  (daher  die  grüne  Farbe) 
und  innig  mit  dem  Kothe  vermengten  Schleim.  Letzterer 
ist  bei  reinen  Dickdarmkatarrhen  (Colitis)  in  grösseren,  iso- 
lirten  Massen  vorhanden.  Begleitet  ist  der  acute  Darmkatarrh 
sehr  häufig  von  Leibschmerzen,  die  zuweilen  beständig  vorhanden 
sind,  oder  kolikartig  auftreten.  (Man  vergleiche  das  Seite  113  über 
^Leibschmerzen^  Gesagte,  um  keine  falsche  Diagnose  zu  stellen.) 
Bei  Mitergriffensein  des  Mastdarmes  findet  sich  8tnliizwang  (Te- 
nesnias)  ein.  Stärkere  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  ver- 
ursachen kollernde  und  gurrende  Geräusche  (Borborygmen).  Die 
Hammenge  ist  meist  wesenthch  vermindert,  der  Harn  durch  ürate 
getrübt.  Die  objective  Untersuchung  des  Abdomen  giebt  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  (Man  hüte  sich,  einen 
„ambulatorischen  Tvphus'^  [siehe  „Typhus  abdominalis",  AbschnittX 
§  11]  für  einen  subacuten  Dannkatarrh  zu  halten.) 

Der  acute  Darmkatarrh  kann  fieberlos,  oder  mit  geringeren 
Temperaturerhebungen,  verlaufen  und  dauert  gewöhnlich  3 — 14  Tage. 
Eine  schwerere,  wahrscheinlich  auf  infectiöse  Ursachen  zurückzu- 
führende, mit  einer  gleichzeitigen  Affection  des  Magens  verbun- 
dene Form  desselben  ist  die  sog.  Cliolera  nostras^  welche  nament- 
lich in  den  heissen  Sommermonaten  auftritt  und  in  ihrem  Gesammt- 
bilde  und  Verlaufe  oft  der  asiatischen  Cholera  ähnelt.  Sie  beginnt 
mit  Erbrechen  von  Speisen  und  wässerig-schleimigen  Massen  und 
Durchfällen,  die  anfänglich  noch  Kothbeimengungen  enthalten, 
dann  aber  wässerig  werden.  Hierzu  gesellen  sich:  Beklemmung 
in  der  Oberbauchgegend,  Verminderung  der  Hamabsonderung, 
Muskelschmerzen,  uolöschbarer  Durst,  kühle  Haut,  kleiner  Puls  etc. 
und  CoUapserscheinungen  durch  Wasserverarmung  des  Blutes. 
Der  klinische  Unterschied  zwischen  Cholera  nostras  und  Cholera 
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asiatica  ist,  nach  Ansicht  der  modernen  Pathologen,  unbedeutend, 
ja  mitunter  verläuft  erstere  viel  rapider  als  letztere.  Doch  findet 
man  bei  ihr  den  echten  Bacillus  cholerae  (Koch)  nicht. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  vorwiegend  diätetisch,  so  lange  es 
sich  um  eine  fieberlose  oder  wenig  fieberhafte  Erkrankung 
mit  massigen  Beschwerden  handelt.  Man  lasse  alle  Schädlichkeiten 
vermeiden,  welche  den  Katarrh  hervorriefen,  und  nur  schleimige 
Suppen,  Zwieback  und  Fleischbrühe,  oder  etwas  Rothwein  und  andere 
Flüssigkeiten  in  sehr  massigen  Mengen  gemessen,  —  denn  fieber- 
lose acute  Darmkatarrhe  vertragen  eine  verminderte  Flüssigkeits- 
zufuhr, —  sowie  den  Leib  warm  halten.  Kalte  Getränke  müssen 
vermieden,  und  der  Durst  darf  nur  durch  sehr  kleine  Schlucke 
"Wassers  befriedigt  werden.  Bei  heftigeren  Kolikschmerzen  passt 
namentlich  Colocynthis  3. ;  wenn  das  Leiden  zu  rheumatischen 
Affectionen  Geneigte  betrifft,  Colchicum  3.;  wenn  die  Schmerzen 
anhaltend  vorhanden  sind  und  auch  nach  dem  Stuhl  nicht  aufhören: 
Dulcamara  3.;  bei  schleimigen  Stühlen:  Pulsatilla3.;  bei  wässe- 
rigen Stühlen:  Arsenicum  albumö. ;  bei  heftigem  Stuhlzwang: 
Mercurius  solubilis  4.  Eine  eigenartige  Lidication  giebt  Farrington 
für  Momordica  balsamina  3.  an:  Erhebliche  BläJ^ungsanhäufung 
in  der  Hüftkrümmung  des  absteigenden  Grimmdarmes. 

Sonst  empfohleneMittel:  Ipecacuanha,  Chamomilla, Rheum, Baptisia, 
Bhus,  Bryonia,  Tiuz  vomica  u.  a.  m. 

Bei  der  Cholera  nostras  muss  sich  Patient  sofort  in's  Bett 
legen  und  darf  dasselbe  auch  nicht  verlassen,  um  zu  Stuhle  zu 
gehen.  Der  Stuhl  ist  in  ein  untergeschobenes  Stechbecken  zu  ent- 
leeren, der  Bauch  mit  warmen  Umschlägen  zu  bedecken  und  durch 
Verabreichung  warmer  Getränke  die  Hauttransspiration  anzuregen 
und  der  Kranke  in  derselben  zu  erhalten.  Der  Durst  ist  durch 
laues  Wasser,  welchem  pro  Liter  2  Gramm  Kochsalz  und  10  Ess- 
löffel voll  Rothwein  zugefügt  werden,  oder  durch  wenig  abge- 
kühlte, nur  schwach  gesalzene  Kalbfleischbrühe  zu  löschen.  Liner- 
lich  728tündlich  5  Tropf en  Veratrum  album  3.— 1.;  wenn  nach 
12  Stunden  keine  Besserung  eintrat:  Arsenicum  album  4.  Bei 
CoUapserscheinungen  einige  Tropfen  Camphora  Rubini  in  warmem 
Zuckerwasser.  Mitunter  bewährte  sich  auch  Cuprum  arsenicosum4. 
Amerikanische  Aerzte  rühmen  Iris  versicolor  1.,  Euphorbia  corro- 
lata  3. — 4. 

c)  Chronischer  Darmkatarrh  Erwachsener,  Catarrhus  intestinalis 
chronicus,  ist  gewöhnlich  mit  massigen  Durchfällen  oder  wenigstens 
Neigung  zu  solchen  verbunden,  denn  nicht  selten  wechselt  der 
Durchfall  mit  Verstopfung  ab,  und  erst  nach  sehr  langer  Dauer 
desselben  ist  in  Folge  von  Atrophie  der  Muskelhaut  und  Schleim- 
haut des  Darmes  fast  immer  Verstopfung  vorhanden.  Am  häufigsten 
betrifft  diese  Katarrhform  den  Dickdarm,  und  man  findet  deshalb 
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stets  mehr  oder  minder  grosse  Mengen  von  Schleim  im  oder 
am  Kothe.  Mitunter,  namentlich  bei  Frauen,  gehen  zusammen- 
hängende, aus  Schleim  bestehende  Membranen  ab.  (Die  meist 
mit  Grelbsucht  einhergehenden  Zwölffingerdarmkatarrhe  sind 
Seite  179  besprochen.)  Die  nebenhergehenden  Beschwerden  sind 
bei  den  einzelnen  Kranken  sehr  verschiedenartig:  Kollern  und 
Poltern  im  Leibe,  Leibschmerzen,  die  nach  dem  Stuhle  nachlassen, 
Spannung  und  Aufblähung  des  Bauches  u.  s.  w.  Sehr  augenfällig 
sind  die  zu  den  oft  geringen  Beschwerden  der  Kranken  in  gar 
keinem  Yerhaltmss  stehenden  schweren  Ernährungsstörungen. 
Die  Kranken  sehen,  selbst  wenn  der  Katarrh  noch  nicht  lange 
besteht,  erdfahl  oder  bleich  aus,  fühlen  sich  sehr  matt  und 
sind  gewöhnlich  sehr  nervös,  namentlich  wenn  FoUikulärgeschwüre 
im  Darmrohr  vorhanden  sind,  die  sich  dadurch  charakterisiren, 
dass  sagokömchenähnliche  Klümpchen  oder  auch  etwas  Eiter  und 
Blut  mit  dem  Stuhle  abgehen. 

Behandlunp.  Li  diätetischer  Hinsicht  ist  bei  allen  Darmkatarrhen 
leicht  assimihrbare,  wenig  kothbildende  Nahrung  nöthig:  weiche 
Eier,  zarte  Fleischspeisen,  Leguminosensuppen,  schleimige  Suppen, 
entölter  Oacao.  Wechselt  Verstopfung  mit  Durchfällen  ab,  oder 
deuten  länger  bestehende  Verstopfungen  mit  wenig  Schleimbei- 
mengungen zum  Stuhl  auf  beginnende  Atrophie  der  Schleimhaut 
des  Darmes,  oder  bei  zeitweise  auftretenden  Kolikschmerzen  im 
Verlauf  des  Colon  (Seite  113)  auf  Stenose,  so  sind  Grahambrot- 
suppen sehr  zweckmässig,  neben  täglich  vorzunehmenden  Irri- 
gationen des  Darmes  mit  30 — 36°  0.  warmem  Wasser.  Man 
verabreicht,  wenn  nach  dem  ersten  Clystiere  kein  ausgiebiger  Stuhl 
erfolgt,  ein  zweites  von  1 — IV2  Liter  Wasser,  ev.  unter  Ver- 
wendung eines  hoch  hinaufzuschiebenden  Schlundrohres  als  An- 
satzrohr zum  Klysopomp.  Die  Lrigation  hat  in  der  Bückenlage 
des  Kranken  zu  erfolgen. 

Bei  vorherrschenden  Durchfällen  kommen  besonders  zur 
Verwendung:  täglich  ein  bis  zwei  Gaben  Natrum  sulphuricum  3., 
wenn  dieselben  schmerzlos  sind;  Mercurius  solubilis  3.  bei  nächt- 
lichen Durchfällen  mit  Schmerzen;  Rhus  toxicodendron  3.  bei 
Morgendurchfällen.  Bei  gallertartigen  Durchfällen,  welche  unbe- 
wusst  abgehen:  Apocynum  cannabin.  2.  (Farrington);  bei  morgend- 
lichen Durchfällen  Leber-  und  Haemorrhoidalkranker  Aloe  3. — 4., 
Sulphur  3.  Ausserdem  ev.  Arsenicum  album^  Phosphorus,  Ar- 
gentum  nitricum,  Pulsatilla,  Calcarea  carbonica. 

Wechselt  Durchfall  mit  Verstopfung  ab,  so  passt  zunächst 
Nux  vomica  3.,  dann  Colocynthis  3.  bei  Kolikschmerzen.  Femer 
Calcarea  carbonica,  Carbo  vegetabilis,  Ferrum  und  Sulphur. 
Beim  Abgang  cylindrisch  oder  bandartig  geformter  Schleimmassen 
namentlich  Graphites  4.  und  Sepia  3.    Eigenthümlich  ist  es,  dass 
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oft  ganz  herabgekommene  Darmkatarrhkranke  sich  wieder  erholen, 
wenn  man  sie  wochen-  und  monatelang  des  Morgens  eine  Gabe 
Arsenicum  album  5. — 6.,  des  Abends  Sulphur  2.-3.  nehmen  lässt. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Elaterium  momordica.  Gambogia. 

Von  den  chronischen,  fast  ausschliesslich  mit  Verstopfung 
einhergehenden  Formen  des  Darmkatarrhs  ist  unter  „Habitueller 
Obstipation"  die  Rede  (Seite  171).  Man  vergewissere  sich  bei 
Kranken  dieser  Art,  ob  sie  nicht  Abführmittel  nebenher  brauchen, 
denn  dies  ist  ein  Umstand,  mit  welchem  man  in  der  Praxis  sehr 
zu  rechnen  hat,  und  der  nicht  selten  verschwiegen  wird. 

B.  Mit  Terstopftmg  oder  StnUyerhaltang  yerbundene 

Darmaffectionen. 

Bei  normaler  Verdauung  verweilt  der  Darminhalt  ungefähr  drei  Stunden 
im  Dünndarm  und  sodann  weitere  12  Stunden  im  Dickdarm,  und  zwar  er- 
folgt seine  Fortbewe^ng  ganz  allmählich  durch  die  Darmperistaltik.  So  lange 
die  Kothmassen  oberhalb  des  Mastdarmes  liegen,  bringen  sie  keine  bewusste  G^- 
fühlsbewegung  zu  Stande;  erst  ihr  Niedergehen  in  den  Mastdarm  erzeugt  die 
Empfindung  des  Stuhldranges  und  inneryirt  die  Mastdarmschliessmuskiüatur. 
Unterstützt  wird  die  Ausstossung  der  Kothmassen  durch  die  Bauchpresse. 
Wahrend  der  normalen  Zwischenpause  der  Kothentleerungen  rücken  die  Koth- 
massen nur  bis  zum  unteren  Ende  des  S  romanum,  imd  der  Mastdarm  selbst 
pflegt  kothleer  zu  sein.  Stuhl  erfolgt  bei  normaler  Verdauung  ein  bis  zwei 
Mal  täglich,  mitunter  auch  drei  Mal,  bei  einzelnen  Personen  auch  seltener,  bis 
nach  zwei  und  mehr  Tagen.  Dass  Jemand  monatelang  keinen  Stuhl  gehabt 
hat  und  dabei  nicht  krank  gewesen,  und  dass  ihm  &nn  der  Darminhalt  in 
Form  von  steinharten  Kothldumpen  herausgepumpt  worden  sein  soll,  ist  eine 
medicinische  Jagdgeschichte. 

Neigung  zur  Stuhlverstopfung  findet  sich  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten in  Folge  von  Herabsetzung  der  normalen  Darmperistaltik,  namentlich 
bei  Erkrankungen,  welche  mit  allgemeinen  Schwächezuständen  oder  vermin- 
derter Nahrungsaufnahme  verbunden  sind.  Ferner  bewirkt  trockene,  grobe, 
schwerverdauliche  Kost  Stuhlverstopfung ;  ebenso  zu  reichlicher  Genuss  gerb- 
säurehaltiffer  Nahrungs-  imd  Genussmittel,  z.  B.  Thee,  Rothwein,  Kafiee.  Femer 
begleitet  dieselbe  die  Seite  168  genannten  chronischen,  mit  Atrophie  der  Darm- 
schleimhaut einhergehenden  Darmkatarrhe,  sowie  einzelne  Gehirn-  und  Rücken- 
marksleiden,  welche  mit  paretischen  Symptomen  der  Darmmuskulatur  ver- 
bunden sind,  und  ganz  besonders  auch  Darmstenosen  und  narbige  Stricturen 
nach  Darmgeschwüren  und  beim  Darmkrebs. 

Ebenso  kann  auch  durch  Geschwülste,  welche  von  aussen  her  auf  den 
Darm  drücken  und  das  Lumen  desselben  verengem,  Stuhlverstopfung  hervor- 
gerufen werden,  wie  z.  B.  durch  Gebärmutter-  und  Eierstocksgeschwülste,  sowie 
auch  durch  peritonitische  Adhäsionen  nach  Bauchfellentzündungen.  Sitzende 
Lebensweise,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  kann  endlich  ebenfalls  Stuhl- 
verstopfun^  bedingen,  wie  denn  ganz  besonders  auch  die  körperliche  Gewohn- 
heit auf  dieses  Ueoel  von  Einfluss  ist.  Manche  E^ranke  bringen  es  fertig,  den 
Stuhlgang  zu  übergehen,  sei  es  nun  aus  Bequemlichkeit  oder  aus  gesell^hafb- 
lichen  Bücksichten. 

Von  diesen  Verstopfungen,  bei  denen  es  meist  immer  geling,  durch  ent- 
sprechende Behandlung  künstlich  Stuhlgang  hervorzurufen,  sind  die  eigentlichen 
StuhlTerhaltimgen  abzuzweigen.  Dieselben  können  sich  allmählich,  im  Ver- 
laufe einer  mit  Stuhl  Verstopfung  verbundenen  Krankheitsform,  aber  auch 
plötzlich  einstellen  und  sehr  schnell  eine  das  Leben  bedrohende  Hone  erreichen, 
wie  bei  Brucheinklemmungen,  Darmverschlingungen  u.  s.  w. 
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a]  Habituelle  Stuhlverstopfung  oder  habituelle  Obstipation  nennt 
man  einen  Jahre  lang  bestenenden  lähmungsartigen  Zustand  in  der 
Darmperistaltik,  bei  welcher  der  mangelnde,  nur  alle  3 — 4  Tage 
erfolgende  Stuhl  das  Hauptsymptom  ist,  von  welchem  eine  ßeihe 
anderer  Beschwerden  abhängt,  namentlich  aber  die  Hypochondrie 
(Abschn.  YIH,  §  5  B).  Der  Kranke  beschäftigt  sich  schliesslich 
fast  nur  noch  mit  der  Sorge  um  seinen  Stuhl.  Er  fühlt  sich 
nach  ausgiebigen  Entleerungen  wohl,  während  sonst  abnorme  Em- 
pfindungen und  Beschwerden  vorhanden  sind,  die  ihm  das  Leben 
vergällen:  Kopfbenonunenheit  mit  Arbeitsimlust,  Flatulenz,  Be- 
klemmung, unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.,  Symptome, 
welche  durch  eine  Art  Selbstvergiftung  (Resorption  der  bei  zu 
langem  Aufenthalt  des  Kothes  im  Darme  sich  in  grösserer  Menge 
entwickelnden  Leukoptomaine)  entstehen.  In  schwereren  Fällen 
kann  sich  sogar  eine  f örmUche  DarmverschUessimg  durch  stagnirende 
Kothmassen  (Coprostasis)  mit  den  Symptomen  der  Antiperistaltik 
des  Verdauungstractus  (Erbrechen  von  Speisen,  Schleim,  Galle  und 
selbst  Eoth)  entwickeln. 

Behandluna.  Kein  Zustand  wird  gewöhnlich  schablonenartiger 
behandelt,  als  die  habituelle  Obstipation.  Aus  diesem  Grunde 
fangen  denn  auch  die  Kranken  gewöhnlich  an,  sich  selbst  mit  den 
verschiedenartigsten  Mitteln  zu  behandeln,  weil  sie  beim  Arzte 
keine  Heilung  fanden.  Man  untersage  dem  Kranken  zunächst  den 
gewohnheitsgemässen  Gebrauch  von  Abführmitteln  und  versuche, 
ihn  an  ausgiebige,  täglich  zu  einer  bestimmten  Stunde,  etwa 
Morgens  direct  nach  Aufstehen  vorzunehmende  Ausspfilangen  des 
Darmes  mit  dem  Klysopomp  zu  gewöhnen,  und  versuche 
ca.  5  Minuten  nach  der  Ausspülimg  sich  im  Stuhlgang;  dadurch 
wirkt  man  erzieherisch  auf  den  Darm  und  reussirt  leichter.  Man 
verwendet  dazu  20 — 24°  C.  warmes  Wasser,  entleert  zunächst  durch 
ein  kleineres  Clystier  den  Mastdarm,  und  lässt  dann  ein  grösseres 
Clystier  von  1—1 V2  Liter  und  mehr  folgen.  Stellen  sich  während 
des  Einspritzens  des  Wassers  Schmerzen  im  Leibe  und  Stuhldrang 
ein,  80  muss  der  Wasserstrom  so  lange  unterbrochen  werden,  bis 
die  Schmerzen  nachgelassen  haben,  dann  pumpt  man  weiter  ein. 
Der  Kranke  muss  sich  während  der  Darminjection  in  linker  Seiten- 
lage mit  etwas  angezogenen  Knieen  befinden.  Werden  die  grösseren 
Wasserclystiere  absolut  nicht  vertragen,  so  verwendet  man  kleine 
Clystiere  von  100  Gramm  Wasser  mit  einem  Kaffeelöffel  voll 
Glycerin.  Werden  die  Darminiectionen  mit  dem  Clysopomp  nicht 
vertragen,  so  wendet  man  die  Darminfusion  an.  Bei  letzterer  er- 
folgt die  Einführung  des  Wassers  mittelst  eines  Irrigators  (Spül- 
kanne), welcher  hochgestellt  wird,  und  eines  an  letzterem  be- 
festigten, V2 — 1  Meter  langen,  am  besten  schwarzen  (weil  halt- 
bareren) Gummischlauches  mit  Mastdarmansatz.    Man  kann  auch 
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für  diesen  Zweck  Cly stierspritzen,  Gummiballons  mit  passendem 
Ansätze,  benutzen.  Das  Clystierwasser,  dessen  Temperatur  auf 
20—24°  C  vorher  zu  bringen  ist  und  dessen  Menge  V4 — Y2  Liter 
nicht  überschreiten  soll,  kann  man  zur  Entfaltung  einer  besseren 
Wirkung  mit  1  Theelöffel  Salz  oder  mit  etwas  Seifenzusatz  versetzen. 
Kann  man  keine  Wasserinjectionen  vornehmen,  so  wendet  man 
mittelst  einer  ca.  10  Gramm  fassenden  Zinnspritze  ein  Glycerinklysma 
an.  Zu  letzterem  gehören  ca.  5  Gramm  Glycerin  (kleiner  Theelöffel 
voll)  und  ebensoviel  laues  Wasser.  Der  Spritzen-Spitze  giebt  man 
eine  dem  Mastdarm  entsprechende  Krümmung.  Gewöhnlich  erfolgt 
einige  Minuten  nach  der  Application  desselben  Stuhl.  Ein  Abführ- 
mittel darf  nur  im  Nothf alle  interponirt  werden.  Man  wählt,  wenn 
der  Magen  mitleidet,  namentlich  aber  wenn  ein  üeberschuss  an 
Magensäure  (saures  Aufstossen  oder  Erbrechen,  Soodbrennen)  vor- 
handen, ein  salziges  Abführmittel:  Priedrichshaller  oder  Ungarisches 
Bitterwasser,  Marienbader  Kreuzbrunnen,  Karlsbader  Salz,  Glauber- 
salz, und  wenn  keine  Magenbeschwerden  vorhanden  sind:  ein  vege- 
tabilisches Mittel,  wie  z.  B.  Bicinusöl,  Khabarber,  Tamarinden- 
Conserven  und  dergl.,  oder  auch  Podophyllinum  trit.  d.  1  in  Dosen 
von  0,1 — 0,15  Gramm.  —  Ganz  besonders  aber  ist  die  Diät  zu 
regeln  und  der  Kranke  auf  nachweisbare  Fehler  in  seiner  Lebens- 
weise aufmerksam  zu  machen.  Häufig  geniessen  die  Kranken  nur 
ganz  leicht  verdauliche  und  vorwiegend  Fleischkost.  In  diesem 
Falle  sind  auch  Speisen  zu  verordnen,  welche  den  Darm  durch 
vermehrte  Kothbildung  mechanisch  reizen,  wie  z.  B.  Grahambrot  — 
wenn  das  harte  Grahambrot  wegen  schlechter  Zähne  nicht  gekaut 
werden  kann:  Grahambrotsuppen,  —  Pumpernickel,  Gemüse  und 
Früchte.  Ein  zweckmässiges  Mittel  ist  auch  Butter  mit  Honig, 
sowie  der  Genuss  von  abgekochtem  Backobst,  mit  Ausnahme  von 
Birnen,  denn  diese  stopfen.  Auch  sind  eine  angemessene  Hautpflege, 
kühle  Abreibungen,  sowie  körperhche  Bewegung  am  Platze.  Auch 
die  Massage  wird  zur  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  heran- 
gezogen. Tägliches  5  Minuten  langes  Massiren  des  Unterleibes  im 
Sinne  des  Uhrzeigers,  von  der  rechten  Seite  des  Patienten  nach  hnks, 
dem  Verlaufe  des  Dickdarmes  entlang,  bringt  oft  überraschend  Er- 
folg, besonders  wenn  diese  Procedur  von  einem  guten  Fachmasseur 
ausgeübt  wird.  Zur  Selbstmassage  hat  man  für  diesen  Zweck  schwere, 
massive  Kugeln  aus  Holz  oder  Metall  eingeführt.  Von  homöo- 
pathischen Mitteln,  welche  die  Darmthätigkeit  allmählich  regeln,  je- 
doch nur  tägUch  in  einer  Gabe  genommen  werden  dürfen,  nennen 
wir  Calcarea  acetica  soluta  O.  als  erstes  Mittel  bei  anhaltender 
Verstopfung  im  Verlaufe  chronischer  Darmkatarrhe,  fünf  Tropfen 
täglich,  besonders  bei  Frauen;  Graphites  4.  für  Personen,  deren  Haut 
trocken  ist  und  deren  Fingernägel  spröde  sind;  Natrum  muriati- 
cum  3. — 6.,  besonders  bei  jüngeren  Leuten,  mit  Mitessern  und 
Acnepusteln  im  Gesicht;  (nach  Natr.  mur.  passt  oft  Nux  vomica  3.}; 
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Lycopodium  3.  bei  erheblicher  Flatulenz  und  kleingeballten  Stühlen; 
Antimonium  crudum  3.  bei  Stuhlverstopfung  greiser  Personen; 
Plumbum  aceticum  3.  bei  Gehirn-  und  Bückenmarkskranken.  Inuner 
aber  bedenke  man,  dass  potenzirte  homöopathische  Mittel  keine 
solchen  sind,  mit  denen  man  a  tempo  Stuhl  herbeiführen  kann. 

Eine  nicht  seltene  Folgeerscheinung  der  habituellen  Obstipation, 
wie  aber  auch  gewisser  mit  Störungen  im  Venensystem  einher- 
gehender Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden  sind 

b)  die  sog.  Haemorrhoiden.  Es  sind  dies  Erweiterungen  der 
Mastdarmyenen,  theils  im  Mastdarme  selbst,  theils  am  Afterrande, 
in  Form  von  bläuhchrothen  Knoten,  und  ein  von  dieser  venösen 
Stauung  abhängiger  Mastdarmkatarrh.  Bersten  diese  Knoten,  was 
nicht  selten  bei  hartem  Stuhl  geschieht,  so  entstehen  meist  kleine 
oder  grössere  Blutungen.  Auch  ist  der  von  der  Mastdarmschleim- 
haut abgesonderte  Schleim  (sog.  Schleimhaemorrhoiden)  häufig 
blutgemischt.  Sonst  vorhandene,  auf  die  locale  Erkrankung  allein 
zu  beziehende  Beschwerden  sind:  Brennen  im  After,  Schmerz  in 
der  Kreuzgegend  bis  zum  Steissbein  herab,  Stuhlzwang,  sehr  er- 
schwerter und  schmerzhafter  Stuhl.  Blutungen  erleichtem  nicht 
selten  die  localen,  sowie  sonst  vorhandene  Allgemeinsymptome. 
Mitunter  wird  auch  ein  Knoten  oder  ein  ganzer  Knotenkranz  durch 
den  Afterschliessmuskel  nach  aussen  abgeschnürt,  und  es  entsteht 
eine  erhebliche  Entzündung,  welche  chirurgische  Eingriffe  erfor- 
derlich machen  kann,  wenn  die  Beposition  mit  dem  beölten  Finger, 
ev.  nach  Anwendung  von  lauen  Sitzbädern,  nicht  gelingt. 

Behandlung«  Diese  ist  in  diätetischer  Hinsicht  dieselbe,  wie 
die  der  habituellen  Obstipation,  sofern  nicht  andere  Erkran- 
kungen die  primäre  Ursache  sind.  Als  innerUche  Mittel  ge- 
messen SulphurS. — 6.  und  Nux  vomica3.— 6.,  im  Wechsel  ge- 
nommen, jedes  Mittel  einmal  täglich,  in  der  Homöopathie  ganz 
besonderen  Buf.  Ausserdem  empfohlen  sind:  Aesculus  hippo- 
castanum  3.  bei  dumpfen  schiessenden  Schmerzen  im  Bücken  und 
erheblichem  Trockenheitsgefühl  im  Mastdarm.  Femer  Aloe  3. 
bei  Hervordrängen  der  Hämorrhoiden  wie  Traubenbeeren ;  kalte  Um- 
schläge bessern,  Bewegung  verschlinunert;  leichtes  Bluten.  Collin- 
sonia  2.  bei  Haemorrhoiden  Schwangerer ;  Graphites  4.  bei  Haemorr- 
hoiden gebärmutterkranker  Frauen;  Lycopodium  3.  bei  Schleim- 
haemorrhoiden. Femer  bei  erheblichen  Blutungen  Hamamelis  2. ; 
bei  Knoteneinklemmimg:  Belladonna  3.,  Mezereum  3.;  bei  äusserst 
hartnäckiger  Verstopfung:  Plumbum  aceticum  3. — 4.,  Natrum 
choleinicum  3.-4.  Als  palliative  Beihülfe  wird  der  Gebrauch 
des  sog.  Hantelpessars  vielfach  gerühmt. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Kali  carbonicum,  Carduus  marianus,  Sepia^ 
Calcarea  carbomca,  Ignatia,  Magnesia  muriatica.  Natrum  muriaticum,  Fhoepnon 
acidum,  Mercurius  solubilis,  Hepar  sulphuris,  Pulsatilla,  Arsenicum.  —  Gegen 
cbrontBehen  Iftervorfall  (Prolapsns  aiii)^  der  ev.  mechanische  Behandlung 
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mit  T-Binde  oder  Fessar  erheischt  oder  auch  operative  Hülfe,  sind  Thl^a« 
Calearea  carbonlca  und  Graphites  empfohlen;  gegen  MastdamiTorfali 
(Prolapsng  rectl)«  der  bei  Kindern  häufig,  nach  Reposition  des  Vorfalles: 
Belladonna  4.  und  Calearea  earbonlca  3.  Betrifft  das  letztere  Leiden  Er- 
wachsene, so  ist  ohne  mechanische  oder  chirurgische  Hülfe  keine  Besserung 
möglich. 

c)  Blinddarmentzündung,  Typhlitis  stercoralis,  und  EntzOndung  des 
Wurmfortsatzes,  Perityphlitis  (oder  auch  Appendicitis  jetzt  genannt). 

Der  Anfangstheil  des  Dickdarmes,  der  Blinddarm,  liegt  in  der  rechten 
Darmbeingrube,  unmittelbar  hinter  der  vorderen  Bauchwand  (Seite  113  und 
Situs  yiscerum  Abb.  A,  Seite  24,  und  Fig.  25,  Seite  106).  Er  endet  nach  unten 
blind  geschlossen  und  geht  nach  oben  in  den  Grimmdarm  über.  Von  der 
inneren  unteren  Abtheilun^  des  Blinddcmnes  geht  ein  schmaler,  runder,  zapfen- 
fÖrmiger,  hohler,  mit  einer  kleinen  Oeffnung  nach  dem  Blinddarm  hin  versenener 
und  mit  einer  geringen  Anschwellung  endender  Fortsatz  aus,  der  Wurmfort- 
satz, Processus  vermiformis,  welcher  eine  sehr  wechselnde  Länge  (von 
2 — 15  cm)  hat.  In  den  Blinddarm  senkt  sich,  etwa  6 — 7  cm  von  seinem  Grunde 
entfernt,  an  der  Uebergangsstelle  desselben  in  den  Grimmdarm,  der  Dünndarm 
ein.  Eine  an  dieser  üebergangsstelle  befindliche,  aus  zwei  Abtheilungen  oder 
Falten  bestehende  Klappe,  die  Yalvula  Bauhini,  lässt  bei  normaler  Ver- 
dauung den  in  den  Dickdarm  getretenen  Koth  nicht  in  den  Dünndarm  zu- 
rücktreten. Der  Blinddarm  wi^i  vom  und  zu  beiden  Seiten  vom  Bauchfell 
überzogen,  in  selteneren  Fallen  auch  an  seiner  hinteren  Fläche,  welch'  letztere 
gewöhnlich  durch  lockeres  Bindegewebe  an  der  Fascia  iliaca  befestigt  ist. 

Die  vorbeschriebene  sackartige  Lage  des  Blinddarmes  begünstigt 
die  Anhäufung  von  Kothmassen,  und  letztere  kann  zu  einer  Ent- 
zündung des  Blinddarmes  führen,  die  man  gewöhnlich  als  Typhlitis 
stercoralis  bezeichnet.  In  schwereren  Fällen  ergreift  die  Ent- 
zündung die  gesammte  Darmwand  und  setzt  sich  als  Perityphlitis 
auf  das  umgebende  Gewebe  fort.  Zuweilen  nimmt  jedoch  die  Peri- 
typhlitis ihren  Ausgang  vom  Wurmfortsatze,  in  welchen  Koth- 
massen  oder  kleine  Fruchtkerne  gelangten  und  Entzündung  und 
Yerschwärung  desselben  mit  nachfolgender  Bauchfellentzündung 
hervorriefen. 

Die  einfache  Typhlitis  stercoralis  entwickelt  sich  mitunter 
sehr  schnell,  häufiger  jedoch,  nachdem  Stuhlverstopfung  mit 
dumpfen  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube  vorausging. 
Die  Schmerzen  daselbst  erreichen  meist  plötzUch  einen  hohen 
Grad,  welcher  stärkere  Bewegung  hindert,  die  Kranken  also  bett- 
lägerig macht.  Es  stellt  sich  Fieber  zwischen  38,5—39,8°  C.  ein, 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  sogar  Erbrechen.  Entweder  besteht 
völlige  Stuhlverhaltung,  oder  es  gehen  noch  geringe  Stuhl- 
mengen ab,  die  dem  Dickdarm  entstammen.  Der  Leib  ist  vor 
der  Grimmdarmklappe  meteoristisch  aufgetrieben.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  die  Ileocoecalgegend  härtlich,  druckempfindlich 
und  schmerzhaft  Bei  der  Percussion  ist  der  Ton  über  dieser 
Gegend  gedämpft  oder  gedämpft-tympanitisch.  Diese  Erscheinungen 
sind  durch  Kothanhäufung  im  Blinddarme,  mitunter  aber  auch 
durch  Verdickung  der  Darmwandungen  oder  durch  Entzündungs- 
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producte  in  der  Umgebung  bedingt.  Bei  rechtzeitiger  entsprechender 
Behandlung  tritt  nach  einigen  Tagen  Besserung  ein;  es  erfolgen 
reichlichere  Stuhlentleerungen,  und  nach  10—21  Tagen  befindet 
sich  der  Kranke  in  der  B^convalescenz.  Doch  bleibt  oft  Neigung 
zu  Stuhlverstopfung  zurück  Selten  nimmt  die  Typhlitis  stercoralis 
einen  tödtlichen  Ausgang  durch  yollständigen  Darmverschluss,  wo 
dann  Kotherbrechen  und  Collaps  eintritt. 

Die  Perityphlitis  zeigt  anfänglich  dieselben  Erscheinungen; 
nur  ist  die  fühlbare  Resistenz  in  der  Beocoecalgegend  weniger 
scharf  umschrieben;  die  Schmerzen  sind  heftiger  und  strahlen  in's 
rechte  Bein  aus,  und  die  bei  der  Typhlitis  nach  Stuhlentleerungen 
eintretende  Besserung  bleibt  aus;  es  kommt  vielmehr,  unter  Fort- 
dauer des  Fiebers,  zu  einem  langen  Krankenlager,  in  dessen  Ver- 
laufe die  Entzündungsproducte  entweder  zur  Biesorption  gelangen 
oder  der  Ausgang  in  Abscessbildung  mit  einfacher  Eiterung  oder 
Verjauchung  folgt.  Der  Eiter  kann  nach  aussen  durchbrechen 
oder  sich  auch  in  das  Colon  entleeren,  in  welchem  Falle  eitrige 
Stühle  auftreten,  oder  auch  in  den  Bauchfellraum  gelangen,  wonach 
eine  allgemeine  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange  eintritt. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Typhlitis  und  Perityphlitis,  und 
ob  die  Entzündung  vom  Blinddarm  oder  Wurmfortsatz  ausgeht, 
lässt  sich  am  Lebenden  nicht  immer  ziehen;  ebenso  entscheidet  erst 
der  weitere  Verlauf,  ob  die  Entzündung  beschränkt  bUeb  oder  sich 
auf  die  Umgebung  fortsetzte.  Man  muss  deshalb  mit  der  Prognose 
vorsichtig  sein.  Dieselbe  ist  besonders  beim  Ausgang  in  Abscess- 
bildung zweifelhaft. 

Behandlung.  Bei  der  einfachen  Typhlitis  stercoralis  ist  Bett- 
ruhe nöthig,  femer  reichliche  Irrigationen  des  Dickdarmes  mit 
lauwarmem  Wasser,  die  am  besten  mit  dem  Klysopomp  vorgenommen 
werden,  an  welchem  ein  weiches  elastisches  Bohr,  das  ziemlich 
hoch  in  den  Mastdarm  hinaufgeschoben  werden  kann,  befestigt 
ist.  Die  Einspritzungen  dürfen  nur  aUmählich  und  langsam  ge- 
schehen und  werden  erst  dann  seltener  angewandt,  wenn  die  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Darmbeingrube  sich  erheblich  verkleinert 
hat  und  fast  verschwunden  ist.  Öertlich:  Warme  Breiumschläge 
oder  auch  seltener  kalte  Umschläge,  je  nach  Bekömmlichkeit  für 
den  Kranken;  jedoch  keine  Eisblase.  In  diätetischer  Hinsicht: 
nur  dünne  Suppen,  Eier,  überhaupt  wenig  Koth  bildende  Kost. 
£*ehlen  peritonitische  Erscheinungen,  so  kann  man  auch  den  Stuhl 
durch  einige  Elaffeelöffel  voll  Oleum  Bicini  herbeiführen.  Inner- 
lich Belladonna  3.  oder  Atropinum  sulphuricum  5.,  zweistündlich, 
ev.  mit  Mercurius  solubilis  4.  abwechselnd.  Sind  die  Schmerzen 
in  der  rechten  Darmbeingrube  sehr  heftig,  kolikartig  auftretend: 
Cydamen  europaeum  3.  Nach  eingetretener  Besserung:  früh  eine 
Gabe  Natrum  choleinicum  4.,  tagsüber  dreimal  6  Tropfen  Carduus 
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marianus  2.  und  nicht  zu  frühes  Aufstehen  in  der  Beconvalescenz, 
da  sonst  leicht  Becidive  entstehen.  Bei  peritonitischen  Erscheinungen : 
Bryonia  3.  mit  Mercurius  solubilis  4.  abwechsebid,  später  Hepar 
sulphun,  Sulphur,  Silicea  (vergl.  Peritonitis).  Die  jetzt  vielfach 
geübte  chirurgische  Behandlung  lässt  sich  nur  bei  deutlicher 
Abscessbildung,  bei  öfteren  EücUällen  oder  bei  drohender  Lebens- 
gefahr gutheissen. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Bling  beiBesserang  der  Schmerzen,  wenn 
man  anf  die  Ileocoecalgegend  von  unten  nach  oben  drückt ;  Lachesls :  Schmerz 
bei  leisester  Berührung. 

d)  Paraproditis  y  EntzOndung  des  um  den  Mastdarm  gelegenen 
BindepewebeSy  entwickelt  sich  mitunter  im  Verlaufe  chronisch-ent- 
zündhcher  Zustände  am  After  oder  im  Bectum  selbst;  bei  Haemor- 
rhoidalkranken;  durch  Beiten,  besonders  auf  hochtrabenden  Pferden. 
Gewöhnlich  bestehen  heftige,  drückende  und  stechende  After- 
schmerzen, bei  gleichzeitig  vorhandener  Stuhlverhaltung,  die  im 
weiteren  Yerlaufe,  wenn  Eiterbildung  eintritt,  einen  pulsirenden 
Charakter  annehmen.  Der  Eiter  bricht  gewöhnlich  nach  dem 
Mittelfleische  oder  bei  Frauen  nach  der  Scheide  hin  durch.  Bück- 
bleibsel  dieser  Erkrankung  sind  mitunter  Mastdarmflsteln  oder 
Mastdarm-Scheidenflsteln^  durch  welche,  neben  dem  Eiter,  Koth- 
parükelchen  entleert  werden.  Die  Fisteln  erheischen  chirurgische 
Behandlung.  Bei  der  Paraproctitis  selbst  macht  man  warme  Um- 
schläge auf  die  Mittelfleischgegend  und  verabreicht  zweistündlich 
Hepar  sulphur.  calcareum  4.  Viele  Aerzte  öffnen  den  Abscess 
mögHchst  frühzeitig  unter  sorgfältiger  Asepsis  und  nachfolgender 
antiseptischer  Behandlung.  Bemerkt  sei,  dass  man  Mastdarmfisteln 
meist  auf  tuberkulösem  Boden  entstehen  sieht,  und  dass  nach 
Badical-Operationen  derselben  sich  häufig  fioride  Lungentuber- 
kulose entwickelt 

e)  Ileus.  Miserere^  Kotherbrechen.  Dasselbe  kann  im  Anschluss 
an  länger  bestehende,  mit  immer  mehr  zunehmender  Verengerung 
eines  Darmabschnittes  verbundene  Erankheitszustände  vorkommen, 
nachdem  der  Stuhl  bleistiftartig  dünn,  plattgedrückt  oder  klein- 
knollig war  und  dann  schhessUch  gar  nicht  mehr  die  verengerte 
Stelle  passirte,  wie  z.  B.  beim  Darmkrebs^  oder  auch  in  Folge 
von  Darmobturation  durch  Kothmassen,  grosse  Gallensteine  und 
andere  Fremdkörper.  Plötzlich  entwickelt  sich  dasselbe  aber  und 
stellt  einen  der  schwersten  und  bedrohlichsten  Zustände  dar  bei 
Darmeinklemmung^DamiTerschliiigiiiigundDarnieiiischlebnng. 

Die  Darmelnklemmang  (Incarceratlo)  kommt  am  häufigsten 
bei  äusseren  Darmbrüchen  (Hernien)  vor.  Aber  auch  in 
der  Bauchhöhle  selbst  kommen  innere  Einklemmungen  vor,  wenn 
z.  B.  Darmschlingen  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis,  in  das  Foramen 
Winslowii  oder  durch  Zwerchfelldefecte,  oder  durch  Spalten  und 
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Lücken  im  Netz  treten.  In  letzterem  Falle  ist  eine  genaue  Diagnose 
nicht  immer  möglich  und  nur  die  unten  genannten  schweren  Er- 
scheinungen lassen  die  Ursache  vermuthen,  während  die  Diagnose 
bei  eingeklemmten  Leisten-,  Schenkel-  und  Nahelbrüchen  meist 
nicht  schwer  ist,  denn  die  Bruchgeschwulst  ist  sehr  schmerzhaft, 
gespannt  und  irreponibel,  und  die  dieselbe  bedeckende  Haut  ge- 
wöhnlich geröthet. 

DarmTerschUngungen  durch  Achsendrehung  und  Knoten- 
bildung des  Darmes  (Yolyulus)  kommen  mitunter  nach  trauma- 
tischen Einwirkungen,  häufiger  nach  heftigen  Diarrhöen,  in  der 
Gegend  der  Flexura  sigmoidea  vor. 

Darmeinschiebnng  flntnssnsceptio,  Inyaginatio)  nennt  man 
die  Einstülpung  eines  Darmabschnittes  in  ein  tiefer  gelegenes 
Darmstück,  wodurch  ebenfalls  Darmverschluss  zu  Stande  kommt. 
Sie  wird  namentlich  bei  Kindern,  welche  mit  Durchfällen  behaftet 
sind,  beobachtet. 

Die  Folgeerscheinungen  sind  bei  Fortdauer  jedes  dieser 
Zustände  stets  dieselben:  Oberhalb  der  verengerten,  resp.  ver- 
schlossenen Stelle  wird  der  Darm  durch  angehäufte  Kothimassen 
bedeutend  aufgetrieben,  imterhalb  derselben  ist  er  contrahirt  und  leer. 
Li  ersteren  Theilen  entwickeln  sich  schwere  entzündliche  Erschei- 
nungen, die  häufig  zu  Geschwürsbildung  und  beim  Durchbruch  der 
Greschwürsproducte  und  der  Kothmassen  in  den  Bauchfellraum 
zu  tödtlicher  Peritonitis  führen.  Hieraus  resultiren  dann  auch  die 
weiteren  Symptome:  Vollständige  Stuhlverhaltung,  meteoristische 
Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  Aufstossen,  Koth- 
erbrechen, Collaps  mit  Einsinken  der  Gesichtszüge,  Kühlwerden 
der  Extremitäten,  beschleunigtem  und  schliesslich  kaum  fühlbarem 
Pulse.  Mitunter  verläuft  die  Erkrankung  schon  in  1—2  Tagen 
tödtlich;  zuweilen  zieht  sie  sich  eine  Woche  hin. 

Behandlung.  Begel  ist  es  in  jedem  Falle  von  Ileus,  zunächst 
den  Kranken  auf's  Genaueste  darauf  zu  untersuchen,  ob  nicht  ein 
äusserer  Bruch  vorliegt,  welcher  derBepositions-Behandlung  noch  zu- 
gänglich ist.  Ebenso  untersuche  man  den  Mastdarm  in  Bezug  auf 
Anhäufung  von  Kothmassen,  die  zuweilen,  namentlich  bei  älteren 
Personen,  das  Bild  einer  schweren  inneren  Einklemmung  herbei- 
führen. Clystiere  sind  hier  vor  Ausräumung  des  grössten  Theiles 
der  im  Mastdarme  angesammelten  Kothmassen  mit  dem  Finger 
oft  ganz  nutzlos.  Innerliche  Mittel,  welche  man  in  Fällen  dieser 
Art  folgen  lässt,  sind  Graphites  3.  und  Nux  vomica  3.  In  allen 
anderen  Fällen  kann  man  durch  reichliche  Irrigationen  von  lau- 
warmem Wasser  versuchen,  Besserung  herbeizuführen,  bei  der 
Intussüsception  auch  durch  Luftclystiere.  Innerlich  passt  hier 
Atropinum  sulphuricum  5.,  ev.  bei  Zunahme  der  Schmerzen 
Behandlung  mit  Opium  in  stärkeren  Dosen.     Bemerkt  sei,  dass 

Fahlmftnn*!  Handbuch  der  honAopatlilsclien  Praxis.  12 
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die  moderne  Chirurgie,  seitdem  unter  strengster  Asepsis  die  Laparo- 
tomie (Eröffnung  der  Bauchhöhle)  meist  günstig  verläuft,  dieselbe 
bei  Miserere  vornimmt,  ehe  es  zu  spät  ist. 

C.  Mit  Darmblatungen  verbandene  Darmaffectionen  sind 
die  bereits  besprochenen  Magengeschwüre,  die  Haemorrhoiden,  der 
Darmkrebs ^  sowie  der  Typhus  und  die  Ruhr,  welche  unter  den 
Infectionskrankheiten  abgehandelt  sind.  Abgänge  theerartigen  oder 
dunkelfarbigen  Blutes  finden  sich  ausserdem  beim  perforirenden 
ZwölfHngerdanngeschwQr  (Ulcus  perforans  duodeni),  welches 
ebenso  wie  das  Magengeschwür  (Seite  159)  behandelt  wird. 

§  6.    Leberkrankheiten. 

Die  Leber  ist  eine  gefässreiche  Drüse,  welche  in  den  Blutstrom  ein- 
geschaltet ist,  der  vom  Darm  zum  Herzen  führt.  Sie  revidirt  daher  Alles, 
was  vom  Darm  her  in  den  Blutstrom  eintritt;  sie  setzt  giftige  Ammoniakali^i 
in  unschädliche  Verbindungen  (Harnsäure  und  Harnstoff)  um;  sie  bildet 
Glycogen  und  wandelt  dasselbe  in  Traubenzucker  um  und  sorgt,  dass  das 
Blut  nicht  mit  diesem  Stoffe  überschwemmt  werde,  noch  Mangel  daran  leide; 
sie  wandelt  giftige  Fäulnissproducte,  die  aus  dem  Eiweiss  im  Darm  entstehen, 
in  unschädliche  Verbindungen  um,  kurzum  sie  hält  alles  vom  Blute  fem,  was 
dessen  normale  Zusammensetzung  beeinträchtigen  könnte.  Sie  schmilzt  femer 
verbrauchte  rothe  Blutkörperchen  ein  und  sondert  die  für  den  Verdauungs- 
process  wichtige  Galle  ab.  Letztere  wird  durch  die  Gallengänge  der  Leber 
nach  der  Gallenblase  befördert,  aus  welcher  sie  sich  während  der  Verdauungs- 
periode durch  den  gemeinschaftlichen  Gallengang  (Dactns  oholedochus)  — 
einen  mit  dem  Gallenblasengange  und  dem  Ausfiilirungsgange  der  Leber  sich 
vereinigenden  Kanal  —  in  den  Zwölffingerdarm  ergiesst.  Die  Galle  erfüllt  im 
Darme  mancherlei  wichtige  physiologische  Functionen,  indem 
sie  1.  die  in  den  letzteren  gelangten  neutralen  Fettstoffe  re- 
sorptionsfähig macht,  dadurch  dass  sie  diese  in  eine  feinkörnige 
Emulsion  verwandelt,  2.  anregend  auf  die  Darmperistaltik  wirkt, 
3.  durch  ihre  Menge  —  es  werden  täglich  circa  ÖOO  Gramm  abge- 
sondert! —  die  Faeces  wässeriger  und  durch  ihren  Schleimgehalt 
Bchüpfriger  macht,  4.  auch  die  Fäulniss  im  Darme  hemmt, 
also  wie  ein  antiseptisches  Mittel  wirkt.  Hält  man  sich  diese 
Functionen  der  Galle  klar  vor  Augen,  so  werden  die  Folgen  der  Absperrung 
derselben  vom  Darme  leicht  verständlich.  Die  Galle  ist  von  gelbbrauner 
bis  dunkelgrüner  Farbe,  schmeckt  stark  bitter,  reagirt  neutral,  riecht  moschus- 
ähnlich und  stellt  eine  durchsichtige,  schleimige,  fadenziehende  Flüssigkeit  dar, 
welche  zwei  Gallensäuren  (Glycochol-  und  Taurocholsäure)  Gallenfarbstoffe 
(Biliverdin  und  Bilirubin),  Cholestearin  und  anorganische  Stoffe  (Kochsalz, 
Chlorkalium,  Calcium-  und  Magnesia-Phosphat,  Eisen,  Mangan  und  Kieselerde) 
enthält. 

Stellen  sich  der  Gallenabsondenmg  Hindemisse  in  den  Weg,  so  dass  die 
Galle  gar  nicht  oder  nur  in  geringen  Mengen  in  den  Zw^ölffingerdarm  gelangen 
kann,  so  staut  sich  die  GaUe  zunäohst  in  den  Gallengängen  auf,  die  Leber 
schwillt  an,  und  es  findet  sodann  eine  Rückwärtsaufo^one  der  Galle  in  die 
Lymphgcfässe  der  Leber  statt.  Aus  diesen  gelangt  sie  ija  den  Milchbnistgang 
{Ductus  thoracicus)  —  siehe  Seite  107  —  und  iu,  d^  Blut  selbst,  und  der 
Gallenfarbstoff  färbt  dann  fast  sämmtliche  Körpergewebe  gelb.  Dieser  Färbungs- 
process  verschwindet  bei  Besserung  und  Aufhören  jener  Kückwärtsaufhahme 
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der  Galle  nie  mit  einem  Male,  sondern  nur  allmählich.  Aeusserlich  hervor  tritt 
dieser  als  Gelbsucht  oder  leteros  bezeichnete  Process  gewöhnlich  zunächst 
an  der  Augenbindehaut,  dann  aber  an  der  ganzen  äusseren  Haut  und  an  den 
sichtbaren  Schleimhäuten.  Hierzu  gesellt  sich  Hautjucken,  besonders  Nachts 
im  Bette;  durch  das  Kratzen  entstehen  Hautausschläge  und  selbst  Furunkel. 
Die  weiteren  Folgen  dieses  Vorganges  entstehen  theils  durch  die  Absperrung 
der  Galle  von  der  Verdauung,  theils  durch  Anhäufung  der  Gallensäure  im 
Blute.  Man  findet  die  Stühle  abnorm  fetthaltig,  weil  Fett  nicht  verdaut 
wird,  und,  da  die  Galle  den  normalen  Stuhl  gelb  bis  braun  färbt,  den  Koth 
weiss,  thonartig  und  sehr  übelriechend;  denn  die  Fäulnissvorgänge 
im  Darm  sind  vermehrt.  Ausserdem  ist  der  Stuhl  verstopft,  und  die  Kranken 
leiden  deshalb  an  Flatulenz  und  Auftreibung  des  Bauches.  Von  den 
in  das  Blut  gelangten  Gallenbestandtheilen  sind  es  namentlich  die  Gallen- 
sauren,  welche  geradezu  vergiftende  Eigenschaften  entfalten,  denn  sie  zerstören 
theils  einen  Theil  der  rothen  Blutkörperchen,  theils  rufen  sie  ganz  charakteri- 
stische nervöse  Störungen  hervor.  In  leichteren  Fällen  überwindet  das 
Blut  durch  Zersetzung  der  Säuren  ihren  nachtheiligen  Einfluss.  Fast  immer 
aber  macht  sich  ihre  Einwirkung  durch  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche, 
Kopfschmerzen  und  geistige  Verstimmung  bemerkbar,  ebenso  wie 
Puls  verlangsamung  eine  häufige  Erscheinung  ist.  Bei  anhaltender  Uebcr- 
bürdung  des  Blutes  mit  Galle  entsteht  femer  mitunter  ein  als  leteras  grftYiSy 
Aeholle  oder  Cholaemie  bezeichneter  Zustand,  welcher  mit  Temperatur- 
steigerung, sc  hwerenGehirnsymptomen,  Delirien,  Convulsionen, 
Blutergüssen  in  Haut  und  Schleimhäute  u.  s.  w.  verbunden  ist.  Der- 
selbe endet  im  Verlaufe  verschiedener  acuter  und  chronischer  Leberleiden  oft 
schnell  mit  dem  Tode.  —  Die  Ausscheidung  der  im  Blute  befindlichen  zer- 
setzten und  unzersetzten  Gallenbestandtheile  erfolgt  durch  die  Nieren.  Der 
Harn  ist  durch  den  Gallenfarbstoff  dunkel,  bierfarbig  und  hat 
einen  citronengelben  Schaum,  und  mit  Chloroform  geschüttelt,  färbt  er 
das  letztere  gelb.  Zuweilen  ist  er  auch  ei weissh altig,  namentlich  beim  Stauimgs- 
Icterus  Herzkranker,  und  enthält  gelbgcfärbte  Hamcylinder.  Man  unterschied 
bei  der  Gelbsucht  früher  zwei  Formen:  Einen  Resorptions-Icterus,  bei 
welchem  man  ausschliesslich  eine  Behinderung  des  Abflusses  der  Galle  durch 
die  GraUenwege  nach  dem  Darm  als  Entstehungsursache  annahm  und  einen 
Haematogenen  Icterus,  bei  welchem  die  Gelbsucht  durch  Einwirkung 
schädlicher  Einflüsse  auf  das  Blut  sich  von  selbst  entwickeln  sollte,  wobei  sich 
ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  auflöst  und  das  Haemoglobin  frei  wird. 
Nach  den  eingehenden  Experimenten  von  Stadelmann  ist  erstere  Annahme 
nicht  haltbar,  und  alle  neueren  Kliniker  stimmen  ihm  darin  bei,  dass  Icterus 
immer  nur  durch  directe  Vermittelung  der  Leber  zu  Stande  kommen 
kann,  und  dass  auch  in  diesen  Fällen  der  Gallenfarbstoff  in  der  Leber  aus  zer- 
fallenen rothen  Blutkörperchen  gebildet  wird;  Gallensäuren  werden  bei  letzteren 
Formen  jedoch  in  wesentlich  geringerer  Menge  gebildet.  Dieselben  gesellen 
sich  zu  verschiedenen  schweren  auf  Einwanderung  von  Mikroben  zu  beziehen - 
den'Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  schwerem  W  echselfieber  u.  s.  w.,  wie  auch 
zu  verschiedenen  Vergiftungen  z.  B.  durch  Phosphor,  Chloroform  und  durch 
gewisse  Pilze,  z.  B.  durch  Agaricus  bulbosus,  Amonita  virosa  u.  s.  w.  Aus  der 
Keihe  der  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  Pflanzen  rufen  Cyclamen 
europaeum,  Hclonias  dioica,  Paris  quadrifolia,  Myrica  cerifera  u.  a.  m.  der- 
artige Erkrankungen  hervor. 

A.  Mit  Gelbsucht  (Icterus)  yerbundene  Erkrankungen  der 

Leber  und  Gallenblase. 

Die  obigen  Andeutungen  machen  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf, welchen  mit  Icterus  yerbundene  Lebererkrankungen  nehmen, 
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zum  grossen  Theil  erklärlich,  sodass  wir  uns  bei  den  einzelnen 
Formen  derselben  kürzer  fassen  können.  Da  die  icterische  Fär- 
bung der  Haut  meist  auf  eine  Erkrankung  der  Leber  hinweist,  so 
stellen  wir  zunächst  jene  Formen  derselben  voran,  bei  denen  sie 
constant  vorkommt  und  sich  schnell  entwickelt. 

a)  Gelbsucht  der  Neugeborenen  (Icterus  neonatorum),  ein  Re- 

sorptions-Icterus,  der  durch  vermehrte  Absonderung  der  Galle  nach 
der  Geburt  und  durch  Enge  der  Gallenwege  (vielleicht  auch  durch 
Behinderung  des  Durchtrittes  der  Galle  durch  das  im  Ductus  chole- 
dochus  angehäufte  Meconium  —  Kindspech  — )  bedingt  ist.  Die 
gelbe  Färbung  tritt  besonders  im  Gesicht  und  am  Rumpf,  weniger 
an  den  Extremitäten  hervor  und  verschwindet  nach  8 — 14  Tagen 
ohne  jede  Behandlung,  falls  nicht  eine  angeborene  Obliteration  der 
Gallenwege  vorliegt,  welche  stets  tödtlich  endet. 

b)  Katarrhalische  Gelbsucht  (Icterus  gastro-duodenalis),  ein  durch 
Fortsetzung  eines  Zwölffingerdarmkatarrhes  (siehe  Seite  166)  auf 
den  Ductus  choledochus  entstehender  Resorptions-Icterus,  welcher 
sich  auch  zu  anderen  Darmleiden  gesellen  kann,  und  als  dessen 
Entstehungs-Ursache  von  den  Patienten  nicht  selten  eine  Gemüths- 
bewegung,  namentlich  Aerger,  angegeben  wird.  Gewöhnlich  gehen 
dem  Auftreten  der  icterischen  Hautfärbung  Magenstörungen  ver- 
schiedener Art  und  mannigfacher  Intensität  voraus,  und  der  Harn 
ist  24  Stunden  vorher  schon  gallenfarbstofflialtig.  Verhaltener 
Stuhl,  thonartige  Faeces,  Pulsverlangsamung,  mitunter  auch  unter- 
normale Temperatur ,  Lebervergrösserung  (die  Leberdämpfung 
[Seite  111]  überragt  um  einige  Querfinger-Breiten  den  Rippen- 
bogen), Druck  und  Spannung  im  rechten  Hypochondrium  finden 
sich  hinzu.  Das  Leiden  dauert  gewöhnhch  einige  Wochen,  selten 
bis  zu  6  Wochen;  doch  ist  die  Haut  oft  noch  lange  Zeit  gelb, 
selbst  wenn  alle  übrigen  Beschwerden  verschwunden  sind.  (Man 
denke  beim  plötzlichen  Auftreten  von  Icterus  auch  an  die  später 
geschilderte  acute  gelbe  Leberatrophie  und  Cholaemie,  sowie,  wenn 
Schmerzanfälle  vorausgingen:  an  Gallensteine!) 

Behandlung.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  das  Vermeiden  fetter 
Speisen  zweckmässig;  sonstige  Diätvorschriften  sind  dieselben,  wie 
bei  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhen  (Seite  149).  Mageres 
Fleisch,  Weissbrot,  leichte  Suppen,  Magermilch,  entrahmte  saure 
Milch,  Buttermilch,  Gemüse,  gekochtes  Obst  u.  dergl.  werden 
meist  vertragen.  Ausserdem  sind  ausgiebige  Clystiere  von  lau- 
warmem Wasser  (Seite  171)  anzuwenden,  denn  man  sieht  danach 
oft  schnellere  Besserung,  als  nach  den  gewöhnlich  gebrauchten 
salinischen  Abführmitteln  (Carlsbader  Salz).  Innerlich  zunächst 
Podophyllinum  2.,  täghch  zwei  Dosen  zu  0,2.  Sobald  der  Stuhl 
dadurch  und  durch  Clystiere  regelmässiger  geworden  ist:  Natrum 
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choleinicum  3. — 4.,  ev.  mit  Nux  vomica  3.  oder  Ignatia  3. 
abwechselnd,  wenn  psychische  Einwirkungen  vorausgingen  oder 
noch  fortdauern.  Ausserdem  kommt  noch  Carduus  marianus  2. 
in  Frage,  wenn  das  Leiden  länger  dauert.  Gegen  das  zurück- 
bleibende Hautjucken  wendet  man  warme  Bäder  an,  denen  etwas 
Soda  zugesetzt  wird;  innerlich  Dolichos  pruriens  3.,  Urtica  urens  3. 

Weil'sche  Krankheit.  Während  bei  der  katarrhalischen 
Gelbsucht  kein  Fieber  oder  sogar  subnormale  Temperatur  beob- 
achtet wird,  kommt  eine  Gelbsucht  vor,  bei  der  sich  hohe  Tem- 
peraturen, bis  4CP  und  darüber,  einstellen,  verbunden  mit  schweren 
Allgemeinsymptomen,  femer  diarrhoischen  Stühlen,  Milzanschwellung, 
Nierenentzündung,  Hautblutungen  und  Muskelschmerzen,  besonders 
in  den  Waden.  Man  hat  diesen  Symptomencomplex  mit  dem 
Namen  Icterus  infectiosus  oder  Weil'sche  Krankheit  be- 
legt. Ueber  die  Natur  dieser  neuen  Krankheit  ist  man  nocb 
nicht  klar;  jedenfalls  stellt  sie  eine  Krankheit  sui  generis  dar, 
die  durch  einen  InfectionsstoiS  hervorgerufen  wird.  Die  Annahme, 
dass  sie  eine  Abart  des  Abdominaltyphus  sei  (infolge  der  diarrho- 
ischen Stühle),  hat  man  fallen  lassen. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  des  Icterus  catarrhalis; 
ausser  den  oben  beschriebenen  diätetischen  Massnahmen  und  den 
angeführten  internen  Mitteln  kommen  noch  Arsenicum  album  5. 
und  Baptisia  tinctoria  2.  in  Betracht. 

c)  Acute  gelbe  Leberatrophie  wurde  primär  bis  jetzt  am  häu- 
figsten bei  Schwangeren  beobachtet,  femer  als  Theilerscheinung 
der  acuten  Phosphorvergiftung,  zuweilen  auch  nach  schweren  Ge- 
müthsbewegungen;  secundär:  bei  schweren  Infectionskrankheiten. 
Kobert  spricht  in  seinem  Werke  „Lehrbuch  der  Intoxicationen"  die 
Vermuthung  aus,  dass  es  sich  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
um  nichts  Anderes  handle,  als  um  eine  Auto-Intoxication  mit 
Phosphorwasserstoff.  Letztere  entwickele  sich  aus  den  im  Darme 
stets  vorhandenen  Phosphaten  durch  deren  Reduction.  Gewöhnlich 
gehen  leichtere  Magen-  und  Darmstörungen  voraus,  und  dann 
wird  der  Kranke,  mit  gleichzeitigem  Auftreten  schwerer  nervöser 
Störungen,  gelbsüchtig.  Delirien,  Kopfschmerzen,  selbst  Wuth- 
anfälle und  epileptiforme  Anfälle  machen  jedoch  schon  nach 
wenigen  Tagen  einem  soporösen  Zustande  Platz,  welcher  bei  völlig 
aufgehobenem  Bewusstsein  in  den  Tod  übergeht.  Der  Leber- 
dämpfungsbezirk (S.  111)  ist  anfänglich  normal,  später  verkleinert, 
die  Lebergegend  schmerzhaft  und  druckempfindlich,  die  Milz  con- 
stant  vergrössert.  Häufig  treten  blutige  Stühle,  sowie  auch  Blut- 
erbrechen, auf.  Der  Harn  zeigt  eine  auffallende  Verminderung  an 
Harnstoff  und  enthält  Leucin  und  Tyrosin. 
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Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  denn  noch  nie 
wurden  Heilungen  beobachtet.  Belladonna  3.,  Digitalis  3.  u.  s.  w. 
sind  gegen  die  Himerscheinungen  zu  versuchen.  Ausserdem  werden 
Leptandra  virginica  2.  und  Phosphorus  5.  empfohlen. 

d)  Cholaemie,  ein  dem  zweiten  Stadium  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie ähnelnder,  bereits  S.  179  charakterisirter,  stets  tödtlich 
endender  Zustand,  entwickelt  sich  oft  schnell  aus  chronischen 
Gallenstauungen,  mitunter  aber  auch  ohne  Icterus  bei  der  chro- 
nischen Lebercirrhose.  Es  ist  dies  wahrscheinlich  ein  Selbst- 
intoxicationsprocess,  entweder  durch  im  Blute  sich  anhäufende 
Gallensäuren  oder  durch  Anhäufung  jener  Stoffe  im  Körper,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  der  Leber  durch  diese  gebildet  und 
ausgeschieden  werden  (Harnstoff,  Galle  u.  s.  w.). 

e)  Gallensteinkrankheit  (Cholelithiaeis).  Bei  dieser  tritt  gegen  das 
Ende  eines  GaÜensteinkolikanfalles  sehr  häufig,  jedoch  nicht  immer, 
Gelbsucht  ein.  Hierdurch,  sowie  auch  durch  den  Nachweis  von 
Gallensteinen  im  Darmkoth,  unterscheidet  sich  aber  auch  diese  Er- 
krankung von  Schmerzanfällen,  welche,  wie  die  Magenkrämpfe, 
Nierensteinkoliken  u.  s.  w.,  in  der  Oberbauchgegend  vorkommen. 

Die  Gallensteine  (Calculi  biliarii)  sind  durch  abnorme 
chemische  Zersetzungs-  imd  Umsetzungsprocesse  in  der  Galle  ge- 
bildete Concremente  von  hell-  bis  dunkel- 
grüner und  schwarzer  Farbe,  wenn  sie 
aus  Cholestearin  und  an  Kalk  gebun- 
denem Pigment  bestehen;  weissgelblich, 
wenn  sie  vorwiegend  aus  Cholestearin  be- 
stehen. Am  häufigsten  kommen  sie  in 
der  Gallenblase  vor,  wo  sie,  wenn  ihre 
Zahl  sehr  gross  ist,  sich  gegenseitig  ab- 
schleifen und  kantig,  vieleckig  werden; 
dann  aber  auch  in  den  Gallengängen 
^^«•^*-  der  Leber.    Ihre  Grösse  ist  sehr  ver- 

Facettirte  GaiieiisteiBo.        schieden,  von  der  eines  Grieskomes  bis 

zu  der  eines  Taubeneies.  (Fig.  31  und  32.) 
Die  Gallensteinkrankheit  besteht  in  manchen  Fällen  ohne  subjective 
Beschwerden;  bei  ca.  ö^o  aller  Gallensteinkranken,  die  viel  häufiger 
sind,  wie  man  sich  für  gewöhnlich  vorstellt,  indem  Kiedel  an- 
nimmt, dass  in  Deutschland  wenigstens  2  MilUonen  Menschen  mit 
Gallensteinen  sich  befinden,  kommen  nur  Koliken  vor;  die  Steine 
bleiben  nämlich  an  ihrer  Bildungsstelle  oft  lange  Zeit  liegen,  sie 
können  dann  in  „absoluter  Latenz"  viele  Jahre  lang,  ja  das  ganze 
Leben  hindurch  ohne  Beschwerden  bestehen  und  werden  nur  bei  einer 
ev.  Section  zufällig  entdeckt;  sind  sie  klein,  so  können  sie  zudem  den 
Ductus  choledochus  fast  ohne  Beschwerden  passiren  und  werden 
mit  dem  Kothe  entleert.     Grössere  Steine  hingegen  klemmen  sich 
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auf  diesem  Wege  ein,  verschliessen  den  &allenblasengang  oder  den 
gemeinschaftlichen  Gallengang,  es  kommt  zum  Hydrops  der  Gallen- 
blase und  zur  infectiösen  Entzündung  derselben,  der  sog.  Chole- 
cystitis; auch  die  Leber  schwillt  an;  der  oder  die  Steine  werden 
durch  das  entzündliche  Secret  vorwärts  gedrängt  und  verursachen 
eine  Leber-  oder  Gallensteinkolik.  Jedoch  braucht  es  auch  in 
manchen  Fällen  nicht  zur  Entzündung  mit  Gallenblasen-  und 
Lebergeschwulst  zu  kommen,  zumal  bei  kürzerem  und  fieherlosem 
Verlaufe;  dann  erklärt  sich  die  Kolik  aus  krampfhaften  Zusammen- 
ziehungen der  Gallenwege  beim  Passiren  des  Steines.  Mitunter 
sind  die  dabei  vorhandenen  Schmerzen  nur  massig.  Häufiger  jedoch 
ist  ein  schnell  auftretender,  paroxysmenartig  sich  steigenider  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium  und  Epigastrium  vorhanden,  der  bis  in 
den  Kücken,  namentlich  nach  dem  rechten  Schulterblatt,  und  bis 
in  den  rechten  Arm  ausstrahlt  und  mitunter  nur  einige  Stunden, 
zuweilen    auch    einige   Tage  —   mit    Unterbrechungen  —  anhält, 


Fig.  33A  snd  B.    Uallrarteladitdudimltta. 

und  gewöhnlich  ebenso  schnell  aufhört,  wie  er  gekommen  ist,  wenn 
der  Stein  den  Ductus  choledochus  verlassen  hat  und  in  das  Duo- 
denum getreten  ist.  Begleiterscheinungen  der  Kolik  sind  nicht 
selten  Schüttelfröste,  Erbrechen,  Stuhlverhaltung  u.  s.  w.  Die 
objective  Untersuchung  der  Leber  weist  meist  eine  Vergrösserung 
derselben  auf;  mitunter  kann  man  auch  die  gefüllte  und  prall 
gespannte  Gallenblase  am  unteren  rechten  Rippenrande  fühlen. 
Nach  Beendigung  des  Anfalles  erfolgen  kürzere  oder  längere  In- 
tervallen mit  vollkommenem  Wohlsein.  Nach  der  Kolik  auf- 
tretender Icterus  verschwindet  ziemlich  schnell.  Klemmt  sich  der 
Stein  dagegen  dauernd  ein,  so  bleiben  dumpfe,  zeitweise  exacer- 
birende  Schmerzen  zurück,  und  es  können  sich  folgende  chronische 
Erkrankungen  entwickeln:  1.  beim  Sitz  des  Steines  im  Ductus 
cysticuB  eine  erhebliche  Ausdehnung  der  Gallenblase  durch  den 
sich  in  ihr  anhäufenden  Schleim  (Hydrops  Tesleae  fellOM); 
2.  beim  Sitz  des  Steines  im  Ductus  hepaticus  oder  D.  choledochus 
ein  chrOBlscher  Icterun  mit  schwerer  secundärer  Leberdegenera- 
tion;  3.  durch   den  mechanischen  Druck   des   Steines  auf  seine 
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Umgebung  ein  entzündlicher  Verschwärungsprocess,  welcher  die 
verschiedenartigsten  Störungen  hervorrufen  kann,  von  denen  nur 
drei  der  bekanntesten  aufgeführt  werden  sollen:  a.  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  mit  nächfolgender  tödtlicher  Peritonitis; 
b.  Perforation  nach  aussen  und  Entstehung  einer  äusseren 
Gallenblasenflstel^  aus  welcher  Steine  und  Galle  entleert  werden 
und  bei  der  man,  wenn  man  die  Sonde  einführt,  in  der  Gallen- 
blase Crepitationsgeräusche  hervorrufen  kann;  c.  Perforation  in 's 
Duodenum,  die  man  annehmen  kann,  wenn  nach  längerer  Dauer 
entzündlicher  Erscheinungen  wallnussgrosse  und  grössere  Steine 
mit  dem  Kothe  abgehen;  hiemach  Entstehung  einer  inneren 
Gallenblasenflstel.  Seltener  sind  Perforationen  in  den  Magen, 
in  das  Colon,  in  die  Hamwege  u.  s.  w.  (Die  durch  Gallensteine 
in  der  Leber  selbst  entstehenden  Geschwürsbildungen  sind  unter 
„Leber-Abscessen"  besprochen.)  Diese  ungünstigen  Ausgänge  sind 
jedoch  relativ  selten  und  ein  günstiger  Ausgang  im  Allgemeinen 
die  Regel.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  beim  Kolikanfalle  selbst 
durch  CoUaps.  Zur  richtigen  Diagnose  gelangt  man,  wenn  Gallen- 
steine im  Kothe  nicht  aufgefunden  wurden  und  wenn  der  Icterus 
fehlt,  mitunter  erst  nach  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobach- 
tung des  Krankheitsverlaufes. 

Behandlung.  Beim  Kolikanfalle  macht  man  warme  und  selbst 
heisse  Umschläge  auf  die  Lebergegend  und  verabreicht  halbstünd- 
lich, ev.  alle  10  Minuten  2  Decigramm  resp.  5—10  Tropfen 
Atropinum  sulphuricum  (4.  oder  5.),  und  ausserdem  esslöffelweise 
frisches  Provenceröl.  Es  wurden  in  einzelnen  Fällen  400 — 600  Gramm 
davon  verbraucht.  Zu  Opium  innerlich  oder  zu  Morphin-Injectionen 
greift  man  nur  dann,  wenn  die  Schmerzen  durch  Atropin,  ev. 
auch  durch  einige  Gaben  Glonoinum  5.-6.  nicht  nachlassen; 
denn  nach  Verwendung  von  Opiaten  treten  sehr  bald  Recidive  ein, 
nach  Atropin  aber  nicht.  Als  ein  vortreffliches  Mittel  bewährt 
sich  oft  sowohl  im  Schmerzanfall  wie  gegen  die  Steinkrankheit 
selbst,  Carduus  marianus  2. — 9.  Von  anderer  Seite  wird  auch  noch 
Cholestearin  in  höherer  Verreibung  empfohlen;  ebenso  Berberis, 
ColocynthiSy  China,  Lycopodium,  Chelidonium  u.  a.  m.  Bei 
CoUapserscheinungen  ist  etwas  alcoholreicher  Wein,  in  kleinen 
Mengen,  am  Platze.  Tagelang  anhaltende  Kolikanfälle  werden 
zuweilen  auch  durch  ein  protrahirtes  warmes  Vollbad  schnell  ge- 
bessert. Bei  leichteren  Schmerzanfällen  (den  sog.  Leberkoliken) 
reicht  man  oft  mit  Belladonna  2.  aus  und  kann  dieselben,  da  viel 
darauf  ankommt,  die  Gallenabsonderung  zu  vermehren,  auch  durch 
dreimalige  tägliche  Verabreichung  von  Natrum  choleinicuni  3. 
(0,2)  abkürzen.  Letzteres  Mittel  ist  neben  Nux  vomica  3.  und 
Carduus  marianus  2.  auch  das  Hauptmittel  gegen  die  Chole- 
lithiasis   selbst,   falls  man  es  nicht  vorzieht,    alkalische  Mineral- 
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Wässer,  die  die  Absonderung  der  Galle  befördern  sollen,  wie  Carls- 
bad oder  Marienbad,  gebrauchen  zu  lassen.  Von  vielen  Seiten 
wird  Carlsbad  für  souverän  gehalten.  Doch  genügt  sehr  oft,  nament- 
lich wenn  Verstopfung  besteht,  die  täglich  zweimalige  Verabreichung 
von  Podophyllinum  trit.  d.  2.-3.  (2—3  Decigranmi).  Heinigke 
macht  auch  auf  Berberis  3.  besonders  aufmerksam.  Gallenstein- 
kranke müssen  massig  leben,  fette  und  blähende  Speisen,  sowie 
auch  spirituöse  Getränke  vermeiden;  gallensteinkranken  Frauen 
muss  das  Tragen  eines  Corsettes  verboten  werden ;  sie  dürfen  nur 
ein  sog.  „Leibchen"  tragen,  um  jedwede  Einschnürung  der  Leber 
zu  vermeiden.  Femer  ist  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  zu  tragen 
durch  Obstgenuss  (Aepfel  und  Pflaumen),  Weizenschrotbrot,  Honig, 
Buttermilch,  Salat  und  Spinat,  ev.  durch  Clystiere,  denn  gerade  die 
habituelle  Verstopfung  im  Verein  mit  der  einschnürenden  Kleidung 
bedingen  den  hohen  Procentsatz  der  Gallensteinerkrankung  bei 
den  Frauen,  die  sich  wie  5 : 1  zur  gleichen  Erkrankung  der  Männer 
verhält.  Auch  müssen  sich  diese  Kranken  recht  fleissige  Körper- 
bewegung machen,  denn  mangelnde  Körperbewegung  und  sitzende 
Lebensweise  gehören  zu  den  Einflüssen,  die  die  Gallensteinkrankheit 
begünstigen.  Auch  den  reichlichen  Wassergenuss  (warm  oder  kalt) 
halten  wir  für  solche  Kranke  nöthig,  um  die  Absonderungen,  also 
auch  die  Gallenabsonderung,  des  Körpers  zu  verdünnen;  manche 
wollen  sogar  in  diesem  letzten  Momente  die  Quintessenz  der 
Wirkungsweise  der  Mineralquellen  sehen.  Ein  Hauptaugenmerk 
ist  auf  ev.  bestehende  Verstopfung  zu  richten;  dieselbe  darf 
unter  keinen  Umständen  geduldet  werden,  weil  hierdurch  die  Gallen- 
stauung befördert  wird.  Ausser  Podophyllinum  2.-3.  oder  Sul- 
phur  3.  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Clystieren  mit  Salz-  oder 
Oelzusatz,  die  zweckmässig  früh  Morgens  nach  dem  Aufstehen 
applicirt  werden. 

B.  Nicht  immer  mit  Icterus  yerbnndene  Leberkrankheiten. 

Die  nachfolgenden  Lebererkrankungen  können  von  icterischer 
Hautfärbung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  begleitet 
sein;  dieselbe  kann  aber,  ausgenommen  bei  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose,  auch  fehlen. 

a)  Lebercirrhose  (Cirrhosis  hepatis).  Man  versteht  hierunter 
einen  chronischen  Entzündungs-  und  Wucherungsprocess  des  Binde- 
gewebes der  Leber  (daher  auch  Hepatitis  interstitialis  diffasa), 
bei  welchem  sich  zwei  Formen  klinisch  auseinander  halten  lassen: 
eine  im  zweiten  Stadium  in  Atrophie  der  Leber  übergehende 
Form,  die  nicht  selten  mit  Bauchwassersucht  endet,  und  eine 
hypertrophische  Form,  welche  ausnahmslos  mit  Icterus  ver- 
bunden ist,  bei  der  die  Leber  vergrössert  bleibt  und  bei  der  die 
Bauchwassersucht  gar  nicht  oder  nur  in  massigem  Grade  auftritt. 
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1.  Die  atrophische  Lebercirrhose  tritt  besonders  oft  bei 
Personen  auf,  welche  dem  Branntweingenuss  ergeben  waren.  Ihrem 
Auftreten  gehen  meist  auf  gewöhnliche  chronische  Magen-  und 
Darmkatarrhe  (s.  Dyspepsia  chronica  S.  151)  zu  beziehende  Störun- 
gen voraus.  Schwerere  Störungen  treten  erst  dann  auf,  wenn  die 
Veränderungen  in  der  Leber  den  Pfortaderkreislauf  beeinträchtigen 
und  Stauungen  in  demselben  hervorrufen,  welche  Bauchwasser- 
sucht bedingen.  Hat  sich  letztere  völlig  entwickelt  und  ist  der 
Bauch  dadurch  sehr  aufgetrieben,  so  ist  die  objective  Untersuchung 
der  Leber  sehr  schwierig;  anderenfalls  aber,  oder  nach  künstlicher 
Beseitigung  des  angesammelten  Wassers,  findet  man  im  ersten 
Stadium  die  Leber  wesentlich  vergrössert,  an  ihrer  Oberfläche 
glatt  und  hart,  oder  auch  uneben  und  höckerig.  Ausserdem  findet 
man,  in  Folge  von  Stauung,  selir  oft  die  Milz  geschwellt.  Die 
venöse  Stauung  in  den  Verdauungsorganen  bedingt  erhebliche 
Katarrhe  derselben,  die  sich  durch  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit, 
Stuhlanomalieen  (Veratopfung  oder  Durchfall),  zuweilen  auch  durch 
Magen-  oder  Darmblutungen  manifestiren.  Die  Haut  ist  zuweilen 
deutlich  gelb,  häufiger  jedoch  schmutzig-erdfahl,  mit  etwas  gelb- 
lichem Anfluge.  Bei  geeigneter  Behandlung  und  Pflege  geht  die 
Bauchwassersucht  im  ersten  Stadium  wieder  zurück  und  verliert 
sich  zuweilen  gänzlich;  häufiger  bleibt  sie  jedoch  mit  massigen 
Schwankungen  eine  Zeit  lang  in  gleicher  Stärke  bestehen;  allmählich 
entwickelt  sich  Oedem  (s.  S.  6)  des  ganzen  Unterkörpers,  während 
der  Oberkörper  davon  frei  bleibt  und  abmagert;  airf  den  Bauch- 
decken finden  sich  erhebliche  Venenerweiterungen,  und  der  Tod 
erfolgt,  bei  allmählich  immer  mehr  zunehmender  allgemeiner 
Schwäche,  durch  Erschöpfung  oder  nach  Auftreten  schwerer  Ge- 
himerscheinungen,  ganz  plötzlich.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
1 — 3  Jahre.  Der  objective  Nachweis  der  Atrophie  der  Leber  im 
zweiten  Stadium  ist  durch  die  Wassersucht,  durch  vorliegende 
Darmschlingen  u.  s.  w.  meist  unmöglich.  Die  Diagnose  gründet  sich 
in  diesem  Falle  auf  den  früheren  Alkoholgenuss,  auf  das  Fehlen 
anderweitiger  Circulationsstörungen ,  welche  Wassersucht  hervor- 
rufen, (doch  wird  die  Lebercirrhose  mitunter  auch  durch  Nieren- 
schrumpfung, Herzhypertrophie  u.  s.  w.  complicirt!),  auf  das  Nicht- 
vorhandensein von  Syphilis;  denn  einige  Formen  der  Lebersyphilis 
verlaufen  ähnlich.  Fieber  fehlt  in  uncomplicirten  Fällen;  der  Puls 
ist  meist  klein  und  beschleunigt;  die  Athmung  durch  Hinauf- 
drängung  des  Zwerchfelles  erschwert  und  beschleunigt;  der  Harn 
dunkel,  sedimentirend,  arm  an  Harnstoff,  specifisch  schwerer,  und 
bei  stärkerem  Ascites  von  geringer  Menge. 

Die  Behandlung  dieser,  wenn  ausgebildet,  meist  unheilbaren 
Erkrankung  ist  nur  eine  diätetische  und  symptomatische.  Besserun- 
gen erfolgen  nur  bei  körperlicher  Ruhe  und  Kräftigung  des  All- 
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gemeinzustandes  durch  leichtverdauliche  und  reizlose  Kost  (s.  S.  124 
und  154).  Trinker  können  gewöhnlich  etwas  mit  Wasser  verdünnten 
Rothwein  nicht  entbehren.  Als  innerliche  Mittel,  so  lange  keine 
hochgradige  Wassersucht  vorhanden,  passen:  Nux  vomica  3.; 
wenn  diese  versagt:  Laurocerasus  3.,  ev.  auch  Carduus 
marianus  2.  und  Chelidonium  3.;  bei  Verstopfung  Podophyl- 
luxn  2.,  Lycopodium  3.,  Carbo  vegetabilis  3.,  bei  Gallenerbrechen 
Curare  6.  (Parrington).  Kommt  man  hiermit  nicht  aus,  so  muss 
man  den  Zustand  durch  leichtere  salinische  Abführmittel  (Bitter- 
wasser) oder  auch  durch  stärkere  drastische  vegetabilische  Mittel 
zu  erleichtem  suchen.  Diuretische  Mittel  sind  selten  von  dauerndem 
Nutzen,  obgleich  mitunter  gevnsse  Säuren  wie  Aceti  acidum  2. — 3., 
Muriatis  acidum  3.,  von  Pflanzenmitteln  auch  Juglans  cathar- 
tica  2.-3.,  Prunus  spinosa  2.  und  Apocynum  cannabinum  2. 
Erleichterung  gebracht  haben.  Am  meisten  haben  wir  noch  immer 
in  ähnlichen  Pällen  von  Apocynum  cannabinum  2.  im  Wechsel 
mit  Urea  nitrica  2.  gesehen. 

2.  Die  hypertrophische  Lebercirrhose  findet  sich  mitunter  auch 
bei  Alkoholisten,  kann  aber  auch  durch  länger  anhaltende  Gallen- 
stauung in  der  Leber  entstehen.  Bei  ihr  tritt  die  Gelbsucht 
sofort  in  den  Vordergrund,  und  zwar  gleichzeitig  mit  den  ersten 
unbedeutenden  Krankheitssymptomen,  wie  Druck  in  der  Leber- 
gegend, Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  u.  s.  w.  Die  Leber  ist  erhebhch 
vergrössert,  glatt,  nur  selten  etwas  uneben.  Die  weiteren  Folgen 
dieser  Störung,  neben  der  sich  sehr  häufig  die  Milz  vergrössert 
findet,  sind  die  Seite  179  unter  Cholaemie  geschilderten.  Die 
Dauer  der  Erkrankung,  zu  der  sich  sehr  selten  Wassersucht  ge- 
sellt, beträgt  1 — 2  Jahre;  doch  treten  bei  correcter  Behandlung 
zeitweise  oft  sehr  erhebliche  Besserungen  und  selbst  Stillstände 
ein,  sodass  sie  sich  noch  länger  hinziehen  kann. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  vorhin  beschriebenen 
atrophischen  Porm.  Doch  kommt  oft  noch  Natrum  choleinicum  4. 
in  Präge,  auch  Mercurius  dulcis  4. 

b)  Stauungsleber y  Muskatnussleber,  nennt  man  eine  bei  chro- 
nischen Herzfehlern,  besonders  bei  Mitralfehlern,  beim  Lungen- 
emphysem, bei  chronischen  Lungenschnmipfungsprocessen  u.  s.  w. 
durch  Circulationsstörungen  hervorgerufene,  objectiv  nachweisbare 
Vergrösserung  der  Leber,  zu  welcher  sich  ein  geringerer  oder 
stärkerer  Icterus  gesellt.  Die  Behandlung  hängt  von  derjenigen 
des  Grundleidens  ab. 

c)  Leberabscess,  eitrige  LeberentzOndung  (Hepatitis  suppurativa). 

Abscessbildungen  in  der  Leber,  welche,  wenn  sie  klein  sind  und 
die  Erkrankung,  in  deren  Verlaufe  sie  entstehen,  keine  unheilbare 
ist,  resorbirt  werden  können,  während  sie  anderenfalls  nach  aussen 
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oder  nach  inneren  Organen  durchbrechen,  gehören  in  nördlicheren 
Gegenden  zu  den  selteneren  Erkrankungen.  Am  häufigsten  be- 
obachtet man  sie  bei  uns,  wenn  Eiterungsproducte  bei  Entzündungen 
anderer  Organe,  namentlich  den  im  Gebiete  der  Pfortader  liegenden 
Organen,  mit  dem  Blutstrom  in  die  Leber  gelangen  (embolische 
Processe  —  Seite  5),  oder  wenn  es  im  Verlaufe  der  Gallenstein- 
erkrankung (s.  d.)  zu  Entzündungsprocessen  kommt.  In  den  Tropen 
kommen  dagegen  Leberabscesse  ziemlich  oft  vor,  namentlich  im 
Verlaufe  der  Malariaerkrankungen  (Abschn.  X,  §  18)  und  der 
Dysenterie  (Abschn.  X,  §  17). 

Kleinere  Abscesse  entziehen  sich  gewöhnlich  der  Diagnose. 
Bei  grösseren  Abscessen  ist  neben  den  auf  den  Sitz  der  Erkrankung 
hindeutenden  Symptomen  —  Leberansch wellung  mit  Schmerzen, 
halbkugelige  Hervorragung  des  Abscesses  an  der  Leber,  wenn  er 
an  der  vorderen  Fläche  derselben  befindhch  ist,  und  fast  immer 
vorhandenem  Icterus,  —  namentlich  der  Fieberverlauf  ent- 
scheidend ;  denn  es  treten  unter  heftigen  Schüttelfrösten  erhebliche 
Temperatursteigerungen  imd  darauf  —  nach  Entleerung  der  Ab- 
scesse —  unter  Schweissen,  tiefe  Einsenkungen  derselben  ein. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  erheblich  gestört;  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  Schluchzen  u.  s.  w.  fehlen  nicht,  und  die  Kranken 
magern  in  hohem  Grade  ab.  Trotzdem  nimmt  das  Leiden  zu- 
weilen einen  sehr  in  die  Länge  sich  ziehenden  Verlauf,  falls  keine 
tödtliche  Perforations-Peritonitis  hinzukommt.  Der  oder  die  Ab- 
scesse brechen  nämlich  nicht  selten  spontan  nach  aussen  durch 
und  sie  gelangen  mit  tiefer  Narbenbildung  in  der  Lebergegend 
zur  Heilung. 

Die  Behandlung  einer  so  schweren  Erkrankung  kann  nur  eine 
symptomatische,  auf  Erhaltung  des  Kräftezustandes  gerichtete  sein. 
Man  nimmt  neuerdings  möglichst  frühzeitig  eine  Probepunction 
vor  und  wartet  nicht  mehr,  bis  der  Abscess  sich  den  Bauchdecken 
genähert  hat,  sondern  versucht  den  Eiter  entweder  zu  aspiriren, 
oder,  nach  breiter  Incision  unter  aseptischen  Cautelen,  durch  Ein- 
legung einer  Canüle  und  durch  Irrigationen  die  Sache  möglichst  bald 
zum  Abschluss  zu  bringen.  Als  innerliches  Mittel  ist  namentlich 
Hepar  sulphuris  calcareum  4.,  und  ausserdem  vielleicht  auch 
Silicea  3.,  angezeigt. 

d)  Leberkrebs  (Carcinoma  hepatis).  Derselbe  kommt  sehr  selten 
primär  vor;  dagegen  entwickelt  er  sich  secundär  im  Anschluss  an 
Krebs  des  Magens,  Darmes  u.  s.  w.,  und  kennzeichnet  sich  dann 
durch  eine  oder  mehrere  härtliche  Tumoren  in  der  Leber,  oder 
auch  durch  beträchtliche  Vergrösserung  der  ganzen  Leber  mit 
höckerigen  Vortreibungen.  Im  Verlaufe  des  Leberkrebses  stellt 
sich  Krebskachexie  (S.  13),    Gelbsucht   und  Wassersucht 
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ein.     Die  Behandlung  ist  nur  symptomatisch,  denn  der  Tod  erfolgt 
meist  nach  wenigen  Monaten. 

e)  Fettleber  nennt  man  eine  diffuse  Infiltration  der  Leberzellen 
mit  Fett  und  eine  davon  abhängige  Vergrösserung  dieses  Organes, 
welche  percutorisch  nachweisbar  ist  und  sich  durch  dessen  respira- 
torische Verschiebung  (Seite  111)  von  anderen  Geschwülsten  ab- 
grenzt. Falls  man  die  Leber  fühlen  kann,  ist  ihr  unterer  Eand 
meist  auffallend  stumpf  und  abgerundet.  Klinische  Erscheinungen 
ruft  diese  Erkrankung,  welche  sowohl  bei  allgemeiner  Fettleibigkeit, 
wie  auch  bei  Krankheiten,  die,  wie  der  Krebs  und  die  Tuberkulose, 
mit  Kachexie  verbunden  sind,  nicht  hervor,  ausgenommen  die  durch 
Vergrösserung  der  Leber  bedingten. 

f)  Speckleber,  Amyioidentartun^  der  Leber,  ist  fast  immer  eine 
Theilerscheinung  der  über  verschiedene  innere  Organe  verbreiteten 
Ämyloidentartung;  (s.  S.  11).  Sie  kommt  besonders  oft  bei  kachek- 
tischen  Zuständen,  Knocheneiterungen  u.  dergl.  vor.  Die  Leber 
ist  bis  zum  Doppelten  ihres  Volumens  vergrössert,  fest  und  hart, 
an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  am  unteren  Eaiide  etwas  abgestumpft. 
Besondere  Mittel  gegen  dieses  Uebel  existiren  nicht. 

g)  Wanderleber  und  Schnilrleber  sind  bis  jetzt  nur  bei  Frauen 
beobachtete  Leberleiden.  Li  ersterem  Falle  liegt  die  Leber  nicht 
an  ihrer  natürlichen  Stelle,  sondern  viel  tiefer,  in  den  unteren 
Partieen  der  Bauchhöhle,  kann  aber  verhältnissmässig  leicht  in 
ihre  natürliche  Lage  zurückgebracht  werden.  Die  durch  diese 
Lageanomalie  hervorgerufenen  Schmerzen  und  Verdauungsstörungen 
können  nur  durch  Bandagen,  welche  die  Leber  an  ihrer  normalen 
Stelle  zurückhalten  (innerUch  durch  Aurum  muriaticum  natr.  3. 
und  Nux  vomica  4.)  gebessert  werden. 

Bei  der  Schnürleber  findet  man  eine  durch  Druck  beim  Schnüren 
entstandene,  eine  tiefe  Furche  bildende  Atrophie  des  Lebergewebes 
an  der  vorderen  Leberfläche,  welche  besonders  den  unteren  Theil 
des  rechten  Lappens  abschnürt,  sodass  eine  Lebervergrösserung 
dadurch  vorgetäuscht  werden  kann. 


§  7.    Bauchspeicheldrüsen-Erkrankungen. 

Die  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse  findet  sich  auffallend 
häufig  im  Verlaufe  der  Zuckerharnruhr  (s.  diese)  und  ruft  die 
dieser  Krankheit  eigenen  Symptome  hervor.  Der  Krebs  des 
Pancreas  lässt  sich  an  Lebenden  von  Krebsen  am  Magen, 
Netz  u.  s.  w.  nicht  unterscheiden.  Auch  die  Fettstühle,  welche 
man  früher  stets  auf  das  letztgenannte  Leiden  bezog,  kamen  bei 
Lebzeiten  der  daran  Verstorbenen  nicht  immer  vor. 
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§  8.    Bauchfell-Erkrankungen. 

Das  Peritoneum,  eine  seröse,  die  gesammte  Bauchhöhle  auskleidende,  und 
aus  einem  parietalen  und  visceralen  Blatte  bestehende  Haut,  kann  an  den 
mannigfachsten  Geschwürs-  und  Entzündungsprocessen  der  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  Verdauungfsorgane,  bei  Frauen  auch  der  Geschlechtsorgane, 
in  acuter,  subacuter  oder  subchronischer  Form  theilnehmen,  wobei  es  in  der 
Regel  zu  einer  allgemeinen  oder  partiellen  Exsudation  pathologischer  Flüssig- 
keiten (Serum,  oder  Eiter,  oder  Jauche)  in  die  von  neiden  Blättern  dieser 
Haut  gebildete  Höhle,  den  Bauchfellraum  (Cavum  peritonei)  kommt. 
Ebenso  können  Verwundungen  der  Bauchhöhle  eine  acute  Entzündung  des 
Peritoneum  hervorrufen.  Zuweilen  gesellt  sich  eine  solche  zum  G^lenkrheuma 
und  zu  acuten  Nierenentzündungen.  Eine  chronische  Form  der  Peritonitis 
gesellt  sich  zu  manchen  Ulcerations-Proccssen  des  Darmes  ^Typhlitis,  Seite  174), 
sowie  zu  verschiedenen  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  und  zur 
Tuberkulose.  Zuweilen  geht  auch  eine  acute  Peritonitis  in  die  chronische 
Form  über.  —  Endlich  kann  sich  bei  allen  mit  Circulationsstörungen  im  Pfort- 
adergebiet verbundenen  Erkrankungen,  sowie  bei  Lungen-,  Herz-  und  Nieren- 
leiden, welche  Oedeme  an  den  Extremitäten  im  Gefolge  haben,  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Ansammlung  von  Serum  im  Cavum  peritonei  hinzufinden  und 
die  unter  dem  Namen  Ascites  —  Banchwassersncht  —  bekannte  Erkrankung 
hervorrufen  (vergl.  Seite  6,  192). 

Die  klinischen  Erscheinungen  einer  AfiFection  des  Peritoneum  sind  in 
manchen  Fällen  sehr  deutlich  und  klar,  sodass  jeder  diagnostische  Zweifel  aus- 
geschlossen ist;  zuweilen  sind  sie  aber  auch  sehr  unbestimmt,  namentlich  wenn 
nur  partielle  Erkrankungen  des  Peritoneum  vorliegen  und  wenn  das  Uebel 
sich  allmählich  entwickelte.  Nicht  zu  verkennen  ist  eine  Perforations- 
Peritonitis,  also  wenn  sich  Magen-  oder  Darminhalt  durch  Perforation  des 
Darmes  oder  Magens  in  den  Bauchfellraum  crgiesst,  sowie  die  zu  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  namentlich  im  Wochenbette,  sich  gesellende 
Peritonitis,  denn  in  beiden  Fällen  wird  der  Bauch  ziemlich  schnell 
meteoristisch  aufgetrieben,  selir  schmerzhaft  und  gegen  Berührung  empfindlich ; 
es  findet  sich  Erbrechen  mit  Collapserscheinungen  u.  s.  w.  ein.  (Vergl.  in 
diagnostischer  Hinsicht  Seite  111  und  114.) 

A.  Acute  Banchfellentzflndong  (Peritonitis  acnta).    Das  in 

den  Bauchfellraum  sich  ergiessende  Exsudat  kann  serös  oder 
serös-fibrinös  oder  eiterig  sein;  doch  sind  Fälle  ersterer  Art 
relativ  selten,  und  die  diffuse  Form  der  Peritonitis,  welche  sich 
im  Anschluss  an  andere  Krankheitsprocesse  entwickelt,  ist  fast 
immer  von  eiterigem  Exsudate  begleitet.  Gewöhnlich  stellt  sich  zu- 
nächst Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Bauches  ein,  der 
sich  aber  bald  über  den  ganzen  Bauch  verbreitet.  Der  Schmerz 
(stechend  oder  schneidend)  tritt  mit  kurz  dauernden  Remissionen 
auf  und  verschlimmert  sich  durch  jeden  tiefen  Athemzug  und 
durch  Bewegung,  sowie  durch  äusseren  Druck.  Häufig  wird  nicht 
die  geringste  Berührung  des  Bauches  ertragen.  Dabei  treibt  der 
Leib  enorm  auf  und  das  Zwerchfell  wird  hochgedrängt,  sodass  die 
untere  Thoraxpartie  beiderseitig  erweitert  und  der  Herzstoss  nach 
oben  verdrängt  ist.  Die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrt  sich  in 
der  Minute  nicht  selten  auf  30 — 40.  Häufig  tritt  Erbrechen  und 
krampfhaftes  Schluchzen  auf.     Die  Percussion  ergiebt  über  den 
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aufgetriebenen  Dannschlingen,  welche  häufig  die  Leber  überlagern 
und  dadurch  den  Leberdämpfungsbezirk  verkleinem,  anfänglich 
helltympanitischen  Ton,  später  über  den  abhängigen  Theilen  des 
Bauches,  sofern  sich  eine  grössere  Menge  Exsudat  ergossen  hat, 
gedämpften  Schall,  und  bei  stossweiser  Palpation  entsteht  Fluc- 
tuation.  In  der  Regel  ist  der  Stuhl  verhalten.  Die  Temperatur 
ist  nicht  in  allen  Fällen  erheblich  gesteigert.  Der  Puls  ist  meist 
schon  von  Beginn  der  Peritonitis  ab  klein,  frequent,  schliesslich 
kaum  noch  fühlbar.  Das  Sensorium  ist  meist  frei.  Sehr  schnell 
stellt  sich  gewöhnUch  allgemeiner  Collaps  ein;  das  Gesicht  ver- 
fällt; Wangen  und  Augen  sinken  ein;  die  Nase  wird  spitz  und  kühl; 
die  Lippen  werden  bläulich  und  trocken ;  die  Extremitäten  erkalten. 
Häufig  verläuft  die  diffuse  Peritonitis  in  2  bis  6  Tagen  tödtlich. 
Selten  kommt  es  (bei  serösen  und  serös-fibrinösen  Exsudaten)  zur 
Resorption  bei  nachheriger  Bildung  von  Adhäsionen  und  Pseudo- 
membranen, welche  die  mannigfachsten  Störungen  hervorrufen. 

Die  acute  umschriebene  (circumscripte)  Peritonitis 
ist  von  ähnUchen  Erscheinungen  begleitet,  nur  ist  der  Schmerz 
und  die  Druckempfindlichkeit  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt 
und  gegen  die  gesunden  Theile  der  Bauchhöhle  fast  tumorartig 
abgegrenzt.  Der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen  ein  langsamerer. 
Bei  eiterigem  Exsudate,  welches  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Peri- 
typhlitis vorhanden  ist  (s.  Seite  174),  wie  auch  bei  der  im  Wochen- 
bette auftretenden  Parametritis  und  Pelveoperitonitis  (vergl.  Ab- 
schnitt VTI,  §  9A),  entstehen  umfangreiche  Abscesse,  welche 
entweder  nach  aussen  oder  nach  dem  Darme  hin  durchbrechen  und 
ihren  Ausgang  in  Heilung  nehmen  können,  während  sie  stets 
tödtlich  enden,  wenn  sich  der  Eiter  in  den  freigebliebenen  Theil 
des  Cavum  peritonei  ergiesst.  Die  circumscripte  Peritonitis  ist 
oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren,  wenn  die  Abscesse  tief  liegen, 
und  Verwechselungen  mit  Neubildungen  u.  s.  w.  sind  mögUch,  sodass 
man  zuweilen  erst  durch  wiederholte  Untersuchungen  zur  Diagnose 
gelangt. 

Behandlung.  Der  Kranke  muss  sich  absolut  ruhig  verhalten 
und  diejenige  Lage  im  Bette  einnehmen,  in  der  er  sich  am  meisten 
erleichtert  fühlt.  Als  Speise  dient,  sofern  Appetit  vorhanden, 
etwas  Milchsuppe.  Zur  Stillung  des  Durstes  und  Erbrechens: 
kleine  Schlucke  Eiswasser.  Auf  den  Bauch  legt  man  Kaltwasser- 
compressen,  wenn  diese  dem  Kranken  wohlthun,  andernfalls  feucht- 
warme Umschläge.  Kohlensaures  "Wasser  ist  zu  vermeiden  und 
{'eder  Versuch  zu  unterlassen,  durch  irgend  ein  Mittel  Stuhl  her- 
beizuführen, denn  dieser  erfolgt  in  den  Fällen,  wo  kein  Collaps 
eintritt,  schliesslich  von  selbst.  Innerlich  stündlich  Belladonna  3. 
oder  Atropinum  sulphuricum  5.  Tritt  danach  keine  Erleichterung 
der  Schmerzen  ein,  so  ist  Opium  [am  Besten  stündlich  5  Centigr, 
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Extr.  Opii)  zu  verabreichen  oder  von  Opium  trit.  d.  1.  (0,5),  und 
ausserdem  täglich  3  Gaben  Mercurius  sublimatus  corrosivus 
d.  5.  (zu  0,2).  Sonst  noch  empfohlene  Mittel  sind  Bryonia,  Arse- 
nicum,  Veratrum,  Colocynthis,  Phosphorus;  doch  halten  diese 
den  tödtlichen  Ausgang  der  diffusen  Peritonitis  auch  nicht  auf.  Bei 
der  circumscripten  Form  kommen  neben  ev.  operativer  Behand- 
lung im  späteren  Verlauf  noch  Sulphur,  Calcarea  carbonica, 
Arsenicuxn  jodatum,  Hepar  sulphuris  und  Calcarea  phosphorica 
in  Frage. 

B.  Chronische  Banchfellentzfliidang  (Peritonitis  chronica) 

kann  sich  aus  einer  acuten  Peritonitis  entwickeln.  Häufiger  tritt 
sie  jedoch  von  vornherein  chronisch  auf,  und  zwar  als  Begleit- 
erscheinung der  Darm-  und  Urogenitaltuberkulose.  Bei  Kindern 
ruft  dieselbe  sehr  auffällige  Erscheinungen  hervor,  denn  bei  diesen 
ist  der  Leib  gewöhnlich  sehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  und  es 
entwickelt  sich  oft  eine  recht  erhebliche  Bauchwassersucht,  welche 
sich  monatelang  unter  abwechselnder  Verschlinmierung  und  Besse- 
rung hinzieht.  Nebenher  gehen  Durchfälle,  Abmagerung  u.  s.  w. 
Bei  Erwachsenen  ist  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Peritonitis 
nur  dann  sicher  zu  stellen,  wenn  auch  Tuberkulose  anderer  Organe 
nachweisbar  ist,  und  zwar  aus  den  palpablen  Netzverdickungen 
und  Darmstörungen  und  dem  Flüssigkeitsergusse  in  das  Cavum 
peritonei. 

Behandlung.  Arsenicum  jodatum  4.-6.,  Phosphorus  6., 
Bryonia  3.,  Sulphur  3.  u.  s.  w. 

0.  Bauchwassersucht  (Ascites).  Geringere  Mengen  eines 
wässerigen  Stauungstranssudates  im  Bauchfellraume  bleiben  oft  un- 
bemerkt. Bei  grösseren  Mengen  —  es  können  sich  mitunter  15 
bis  20  1.  ansammeln!  —  treten  folgende  objective  und  subjective 
Symptome  hervor:  Erweiterung  der  unteren  Thoraxpartie  beider- 
seits und  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  Athenmoth  und 
nach  aufwärts  verschobene  Lungengrenzen,  sowie  veränderte  Herz- 
dämpfung; nach  rechts  oder  links  dislocirter  Spitzenstoss  des 
Herzens;  Bauch  erheblich  aufgetrieben,  besonders  in  den  ab- 
hängigen Partieen;  Nabel  vorgewölbt,  Bauch  schmerzfrei;  bei 
grösseren  Mengen  Wassers  im  Bauche  Undulationsgefühl;  Ver- 
kleinerung der  Leberdämpfung;  gedämpfter  Percussionston  über 
dem  Ergüsse.  Der  Dämpfungsbezirk  zeigt  folgende  Verschie- 
bungen beim  Lagewechsel:  im  Sitzen  horizontal  und  nach  unten 
ausgeprägter;  in  horizontaler  Bückenlage  nach  oben  concav, 
im  Hypogastrium  und  seitlich  am  stärksten,  in  Seitenlage: 
über  der  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  liegt,  deutlich  hervor- 
tretend, während  über  der  oben  gelegenen  Seite  der  Percussioris- 
schall    tympanitisch    ist.      Bei    Probepunction    erhält    man    eine 
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hellgelbe,  durchsichtige,  albuminhaltige  Flüssigkeit,  ohne  morpho- 
logische Bestandtheile  und  von  geringerem  spec.  Gewicht  als  1018 
(meist  1012]  —  s.  Seite  32.  Der  Ascites  entwickelt  sich  meist 
allmählich,  ganz  besonders  oft  bei  chronischen  Leberleiden,  doch 
auch  secundär  als  Theilerscheinung  der  Wassersucht  bei  Ejreis- 
laufstörungen  durch  Herzfehler,  Lungenemphysem  und  Nierenleiden 
(vergl.  S.  6j. 

Dlfferentlaldlag^ose«  Bei  einiger  Yorsicht  und  wenn  man  auf  die,  den 
Ascites  hervorrufenden  Störungen  achtet,  sind  Ven^'echselungen  mit  anderen 
Erkrankungen  oder  mit  Schwangerschaft  nicht  gut  möglich.  Schwierig  ist 
mitunter  nur  die  Unterscheidung  einer  grossen,  fast  die  ganze  Bauchhöhle 
ausfüllenden  Eierstockscyste  von  Ascites,  namentlich  wenn  dieselbe  dünne 
Wandungen  hat  und  schlaff  ist.  In  solchen  Fällen  ist  eine  genaue  gynaekolo- 
gische  Lntcrsuchung  nöthig.  Man  findet  den  Uterus  bei  Cysten  meist  durch 
bestehende  Verwachsungen  fixirt;  der  Percussionsschall  ist  über  der  vorderen 
Bauch  wand  gedämpft,  und  bei  Lage  Veränderungen  der  Kranken  zeigen  sich 
keine  erheblichen  Verschiebungen  des  Dämpfungsbezirkes;  beim  Ascites  ver- 
hält es  sich  umgekehrt,  denn  der  Percussionston  ist,  weil  der  Darm  auf  der 
Flüssigkeit  schwimmt,  über  der  vorderen  Bauchwand  tympanitisch. 

Behandlung.  Die  Heilbarkeit  des  Ascites  hängt  von  der  ihn 
hervorrufenden  ursächlichen  Krankheit  ab,  und  diese  ist  meist  eine 
solche,  dass  nur  von  palliativen  Hülfeleistungen  die  Rede  sein 
kann.  Diese  sind  zum  Theil  medicamentöser  Art.  Beicht  man 
mit  Medicamenten  nicht  mehr  aus,  so  muss  zur  Function  geschritten 
und  ein  Theil  des  angesammelten  Wassers  entleert  werden.  Das- 
selbe ersetzt  sich  meistens  sehr  bald  wieder,  und  ausserdem  folgt 
auf  jede  Function  ein  merklicher  Kräfteverfall.  Man  nimmt  sie 
deshalb  nur  dann  vor,  wenn  Spannung,  Druck  und  Athemnoth 
unerträglich  werden.  Bei  Herzkranken  passen  namentlich:  Digi- 
talis (am  besten  als  Infus  1 :150  oder  als  Tinctur  oder  auch  als 
1.  Decimalverreibung  der  Folia  Digitalis  —  s.  Seite  91),  und  be- 
sonders Apocynum  cannabinum  2. ;  letzteres  vertritt  die  Digitalis 
ohne  etwa  schädigende  cumulative  Giftwirkung;  Kali  carbonicumS., 
Strophantus  2.,  Cactus  grandiflorus  2.,  Adonis  vernalis  2.; 
bei  Lungenkranken:  Digitalis,  Arsenicum  4.,  Kali  carboni- 
cum  3.,  Phosphorus  5.;  bei  Nierenkranken:  Apisinum  5., 
Chininum  ferrocitricum  3.,  Calcarea  arsenicosa  4.,  Hepar  sul- 
phuris  kalinum  4.,  Digitalis,  Coccus  cacti  2.,  Blatta  orien- 
talis  2.,  Acidum  aceticum  3.,  Urea  nitrica  2.;  bei  Leber- 
kranken: Chelidonium  2.,  Natrum  choleinicum  4.,  Aurum 
muriaticum  natronatum  3.,  Apocynum  cannabinum  2.,  Lep- 
tandra  3.  Bei  letzteren  verschaffen  auch  vegetabilische  Furgir- 
mittel  mitunter  vorübergehende  Erleichterung,  sofein  nicht  er- 
heblicher Schwächezustände  wegen  deren  Gebrauch  etwa  auszu- 
schliessen  ist. 

D.  Bancbfellkrebs  ist  eine  Theilerscheinung  des  Magenkrebses, 
Darmkrebses,  Leberkrebses  oder  auch  der  Carcinome  der  weibUchen 
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Geschlechtsorgane.     Sobald    das   Bauchfell    an   der   Erkrankung 
Theil  nimmt,  pflegen  erhebliche  Schmerzen  aufzutreten. 

E.  Tympanitis  peritonealis  nennt  man  die  meist  plötzlich 
eintretende  Anhäufung  von  Gasen  im  Bauchfellraume  in  Folge 
eines  perforirenden  Darmgeschwüres.  Dieselbe  tritt  als  Begleiter 
der  in  diesem  Falle  stets  tödtlichen  Perforations-Peritonitis  auf. 
Das  Abdomen  ist  dabei  abnorm  gespannt  und  aufgetrieben,  Leber- 
und Milzdämpfung  sind  verschwunden,  und  die  Percussion  ergiebt 
tympanitischen  Ton  mit  Metallklang.  Die  Kranken  coUabiren  beim 
Auftreten  dieser  Erscheinungen  schnell. 


§  9.    Pforfader-Erkrankungen. 

Durch  Comprcssion  des  Pfortaderstammes  bei  manchen  Leber- 
leiden kann  es  zur  Bildung  eines  Thrombus  (Seite  6)  in  der- 
selben kommen  und  dadurch  die  unter  dem  Namen  Pylethrom- 
bosis  bekannte  Erkrankung  entstehen,  welche  mit  Wassersucht, 
Milzgeschwulst,  erheblichen  Magen-  resp.  Darmblutungen  und  be- 
deutender Auftreibung  des  Bauchvenennetzes  (Caput  Medusae) 
verbunden  ist.  Das  Caput  Medusae  sichert  neben  der  vorhandenen 
Leber-  und  Milzgeschwulst  die  Diagnose.  Diese  Erkrankung 
verläuft  innerhalb  einiger  Wochen  oder  Monate  stets  tödtlich  und 
lässt  sich  nur  symptomatisch  (mit  den  unter  „Lebercirrhose'* 
Seite  185  genannten  Mitteln)  behandeln.  —  Dieselbe  ungünstige 
Prognose,  aber  bei  meist  schnellerem  Verlaufe,  bietet  die  durch 
einen  Embolus  (Seite  5)  bei  Geschwürsherden  in  den  Bauch- 
eingeweiden, sowie  bei  Nabelentzündung  der  Neugeborenen  vor- 
kommende eiterige  Pfortaderentzfindung  (Pylephlebitis  snppn- 
rativa).  Die  Symptome  dieser  Erkrankung  werden  von  den  ein- 
zelnen Autoren  sehr  verschieden  angegeben.  Meist  besteht  neben 
Leber-  und  Milzgeschwulst  auch  Gelbsucht,  es  finden  sich  eiterige, 
blutgemischte  Durchfälle  und  zuletzt  ein  typhöser  Zustand  ein,  in 
welchem  der  Kranke  ausnahmslos  seinem  Leiden  erliegt.  —  Homöo- 
pathischerseits  wurde  Phosphorus  6.  empfohlen. 


§  10.    Milzkrankheiten. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Milz  sind  an  der  Leiche 
sehr  gut  studirt  worden.  Ueber  die  Ursachen  derselben  ist  man 
aber  in  den  meisten  Fällen  so  wenig  im  Klaren,  wie  über  die 
physiologischen  Functionen  dieses  Organes  selbst.  Merkwürdig  ist 
nur  das  Eine,    dass  die  Entfernung   der  Milz   aus   dem  lebenden 
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Körper  von  Menschen  und  Thieren  nicht  selten  ohne  weitere 
schwere  Folgen  ertragen  wird.  Dagegen  schwillt  sie  bei  vielen 
Erkrankungen,  welche  das  Blutleben  schwerer  alteriren,  oft  sehr 
erheblich  an,  ein  Umstand,  der  von  Alters  her  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  erregte  und  eine  eigene  „Milztherapie"  hervorrief, 
den  sog.  Milzschnitt,  bei  welchem  man  jedoch  die  Milz  nicht 
entfernte,  sondern  nur  kreuzweise  blutige  Schnitte  in  die  Haut 
über  der  Milzgegend  machte;  denn  die  Entfernung  der  Milz 
ohne  Antisepsis  dürfte  wegen  der  Nähe  des  Peritoneums  damals 
fast  immer  tödtlich  verlaufen  sein.  lieber  die  Feststellung  einer 
l^Iilzgeschwulst  finden  sich  Seite  27  und  112  die  entsprechenden 
Andeutungen.  Da  die  Schwellung  der  JVIilz  nur  immer  secundär 
bei  anderen  Erkrankungen  auftritt,  so  fällt  ihre  Behandlung  auch 
mit  jener  der  letzteren  zusammen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  man 
in  Leichen  nicht  selten  schwerere  Veränderungen  der  Milz  aufge- 
funden hat,  die  bei  Lebzeiten  des  Kranken  sich  durch  keine  einzige 
Erscheinung  verrathen  hatten.  Die  Erscheinung  des  sog.  „Milz- 
stechens", das  beim  raschen  Gehen  und  Laufen,  besonders  nach 
einer  vollen  Mahlzeit,  auftritt,  beruht  auf  einer  Blutüberfüllung 
dieses  Organs. 


§  11.    Lymphdrüsen-Erkrankungen. 

Diejenigen  Lymphdrüsen-  und  Lymphgefässentzündungen,  welche 
sich  zu  Verwundungen  gesellen,  sind  unter  den  Krankheiten  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  die  bei  der  Skrophulose  und 
anderen  Organ-  oder  Inf ectionskrankheiten  auftretenden  unter  diesen 
Krankheitsformen  besprochen.  Wegen  der  Drüsenerkrankungen 
in  der  Bauchhöhle  selbst  sei  auf  Seite  165  verwiesen. 


§  12.    Invasionskrankheiten  der  Verdauungsorgane. 

A.  TrichineDkrankheit  (Trichinosis).  Die  im  Fleische  der 
Schweine  wie  auch  in  dem  einiger  anderen  Thiere,  nicht  aber  im 
Fleische  der  Wiederkäuer  befindliche  Trichina  spiralis  führt, 
wenn  sie  lebensfähig  in  den  menschlichen  Darmkanal  gelangt  und 
sich  dort  begattet  und  vermehrt,  durch  Einwanderung  ihrer  zahl- 
reichen Embryonen  in  das  Muskelfleisch  des  Menschen  eine  sehr 
schwere  Invasionskrankheit  herbei,  die  erst  mit  der  in  der  Mus- 
culatur  zwischen  den  Muskelbündeln  wiederum  erfolgenden  Ab- 
kapselung der  inzwischen  ausgewachsenen  Trichinen  ihr  Ende 
erreicht.  Die  in  den  Darm  gelangten  Trichinen  sind  getrennten, 
männlichen  oder  weiblichen  Geschlechtes;  das  ^lännchen  1,5  mm., 

13* 
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das   Weibchen  2 — 3  mm.  lang.     Bis   zum  6.  Tage   nach   der  Be- 


g.  33.     Velkitctfi   TrlcUme,   HXi    H>l  Fig.  31.     ElaBCliBHelt«  »d  Ttrkalkt« 
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gattung  haben  sich  im  Geschlechtsschlanche  die  Eier   entwickelt, 
worauf  die  Embryonen  ohne  Eihülle  ausgestossen  werden.    Letztere 
sind  0,1  mm.   lang,    gerathen    vom   Darme   her  ia 
den  Blutstrom   und  werden  nun  sehr  schnell  nach 
den    entferntesten     T heilen     des    Körpers    fortge- 
schwemmt.    Vor   i lirer   Abkapselung    erlangen    sie 
die  normale  Grösse  von  1,5 — 3  mm.     Im  Muskel- 
fleische liegen  sie  spiralig  gewunden  in  einer  0,3  mm. 
langen  ovalen  Kapsel,  welche  aus  verdicktem  Äluskel- 
gewebe  und  Kalksalzen  besteht,  und  zwar  in  solcher 
Sfenge,.  dass  sich  in  einem  Stück   Fleisch  von  der 
Grösse  einea  Stecknadelkopfes  nicht  selten  16—20 
verkapselte  Trichinen  auffinden  lassen.     Nur  in  gut 
gekocntem  oder  gebratenem,  oder  in  stark  geräucher- 
tem   Schweinefleisch    verlieren    sie    ihre    Lebens- 
fähigkeit und  werden  für  den  Menschen  unschädlich. 
Die  Prophylaxis  ergieht  sich  hiemach  von   selbst, 
denn  die  obligatorische  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches auf  ^chinen  hat  nur  einen  relativen  Werth. 
Vorboten  der  Invasion  sind  mitunter  mit  Durch- 
fällen verbundene  Darmstörungen,    zuweilen    auch 
Erbrechen  und  leichtes  Fieber.     Erstes  und  wich- 
tigstes Symptom  der  Einwanderung  in  die  Muskeln 
ist   ödematöse  Schwellung  der  Augenhder,    zu   der 
sich   Oedeme  (Seite   6)    an  verscliiedenen   Körper- 
theilen  gesellen   können,    Kopfschmerz,   Schwindel, 
■■■keirM>r°  Bit    Fieber  bis  zu  39,5—40°  C.,  und  hierzu  tritt  Schmerz- 
'"■""ehiBe"'*    haftigkeit   verschiedener   Muskelgruppen,    die    sich 
hohch  tsrgr.        durch  Druck  und  Bewegung  verschhmmert  und  nur 
bei    absoluter    Buhe    bessert.      Diese    Schmerzen, 
welche  den  Erkrankten  nötliigen,   steif  und  unbeweglich  im  Bette 
zu  verhan-en,    dauern   2—4  Wochen;    dann   tritt  unter  Nachlass 
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des  Fiebers  und  unter  Schweissen  allmähliche  Besserung  ein.  Die 
Gelenke  bleiben  scbmerzfrei.  Das  Bewusstaein  ist  meist  ungetrübt. 
Gewöhnlich  bestehen  Athmungsbeschwer- 
den  wegen  Äffection  des  Zwerchfelles  und 
der  Brustmusculatur.  In  schweren  Fäl- 
len nimmt  die  Erkrankung  einen  typhösen 
Charakter  an;  der  Herzschlag  wird  matt, 
der  frequente  Puls  klein  und  fadenförmig, 
nicht  selten  finden  sich  Pustelausschläge 
am  ganzen  Körper  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Herzlähmung 
oder  durch  eine  complicatorische  Lungenentzündung. 

Behandlnng.  Auf  die  Muskelerkrankung  wirkt  kein  Mittel. 
Der  I^ranke  ist  genöthigt,  dieselbe  von  Anfang  bis  zu  Ende  durch- 
zumachen. Da  nach  5—11  Wochen  noch  trächtige  Darmtrichinen 
aufgefunden  wurden,  so  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  milder  Ab- 
führmittel sicher  nicht  contraindicirt,  selbstverständlich  neben  leicht- 
verdaulicher, kräftigender  Kost.  Dr.  Otto  schlug  die  Verabreichung 
von  Tinctura  fern  acetici  R.  vor,  die  sich  ihm  in  mehreren  Epi- 
demieen  bewährt  hat;  (täglich  3  Mal  10 — 15  Tropfen  in  einem 
Glase  "Wasser], 

B.  BandvOrmeT  (Cestodes).  Am  häufigsten  kommen  von 
diesen  folgende  drei  Schmarotzer,  deren  Zwischenwirthe  andere, 
von  Menschen  zur  Nahrung  verwandte  Thiere  sind,   im  Darme  vor: 

aj  Taenia  solium.  Dieser 
Bandwurm  entwickelt  sich  aus 
der  im  Schweinefleische 
befindlichen  Finne.  Sein  Kopf 
ist  Stecknadelkopf  gross  [2  mm. 
breit);  derselbe  hat  vier  Saug- 
näpfe und  ein  Rostellum  mit 
Hakenkranz,  welcher  20—30 
Chilinhaken  tnigt.  An  diesen 
Kopf  Bchliesst  sich  der  zwims- 
fadendünne ,  allmählich  je- 
doch immer  dicker  werdende 


Hals  und    die  5  Meter    und 


r~j 


noch  längereProglottidenkette, 
welche   aneinander  gereihten 

Kürbiskemen  ähnelt.  Von  der  400.— 450.  Proglottide  ab  sieht  man 
deutlich  am  Rande  derselben  die  Geschlechtsöffnung  und  im 
Inneren,  unter  dem  Mikroskop,  die  rundlichen,  0,034  mm,  im  Durch- 
messer haltenden  Eier.  Diese  Bandwurmart  unterscheidet  sich  in 
ihrem  Verhalten  von  der  nachfolgenden  dadurch,  dass  grössere,  an- 
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einanderliiingende,  aus  50  und  mehr  Proglottiden  bestehende  Stücke 
der  Kette  auf  einmal  ausgestossen  werden,  während 

.  h)  Taenia  saginala  s. 

f  mediocanellata  in  kleinen 

H  Stücken,  welche  aus  1  bis 

a  3  Proglottiden    bestehen, 

ausgestossen  wird.  T.  sa^ 
ginata  entsteht  aus  der 
im  Rindfleische  befind- 
hchen  Finne.  Der  2,5  mm. 
im  Durchmesser  haltende 
Kopf  hat  weder  Kostellum 
noch  Hakenkranz,  aber 
vier  kräftige  Saugnäpfe. 
An  den  Kopf  schliesst^sich 
der  dünne  Hals  und  die 
4 — 5  Meter  und  länger 
:ifuf,.JK.',rZT,;;.,".S  aSi.JR'.'SÄ'  webende  Proglottiden- 
(6)  15  Mal  vBigtüBsett  a  fleaoiii»ijiii.oig»n.     Jjette.      Die    gesclilechts- 

reifen  Glieder  der  letz- 
teren sind  15—16  mm.  lang,  0  mm.  breit,  haben  die  Gesclilechts- 
öfFnung  seitlich  und  enthalten  die  ovalen,  0,036  langen  und  0,032  mm. 
breiten  Eier. 

c]  Bottiriocephalus  latus.  Derselbe  entwickelt  sich  aus  Finnen, 
welche  iniFleischcverscluedeuerFischarten,  besonders  bei  Hechten, 
befindlich  sind,  und  kommt  nur 
in  Gegenden  vor,  wo  man  diese 
Fische  halbgar  verspeist.  An 
den  mit  zwei  Saugnäpfen  ver- 
sehenen, 2,5  mm.  langen  und 
1  mm.  breiten  Kopf  schliesst  sich 
der  Hals  mit  der  bis  zu  8  Meter 

bth;;, — ■'■' "M     ^^^S     werdenden     Proglottiden- 

f     i]j3^^  '„      J     kette.     Die    reifen  Proglottiden 

L     ;    4^H  '       ;/      haben  eine  Breite  von  10 —18  mm. 

^     1  ^W^/,     _/        und  eine  Länge  von  5—6  mm. 

vig  10    Kopf,        FiTTi    KeifeH  «iitd     Die  Geschleclitsöffnung  befindet 

In  (oMlIt?r?ilh'I°ur6«''"d'6'%  M.i         ^''^'^    ™    ^^^  Mitte.      Die  Eier 

'  "lergrsssert.  3indO,075mm.langundO,045mm. 

bmt. 

Andere  Cestoden,  wie  Taenia  nana,  cucumerina  u.  s.  w.,  kommen 

bei  Menschen  sehr  selten  vor. 

Der  Aufenthalt  dieser  Schmarotzer  im  Darme  kann  ohne  jede 
Beschwerde  für  deren  Träger  sein  und  sich  nur  durch  den  zeit- 
weisen Abgang  von  Proglottiden  verrathen.     Häufig  verursachen 
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dieselben  jedoch  Verdauungsstörungen,  Darmkatarrhe,  Kolikanfälle, 
mitunter  auch  nervöse  Symptome,  z.  B.  bei  Kindern  namentlich 
Krampfanfälle,  und  es  kann  sogar  erhebliche  Anaemie  entstehen. 
Auch  ist  es  vorgekommen,  dass  Personen,  in  welchen  Taenia  solium 
schmarotzte,  sich  selbst  mit  den  Eiern  inficirten  und  dass  es  neben 
der  Pinneneinkapselung  in  der  Musculatur  zur  Oysticerken- 
oder  Finnenbildung  im  Gehirn,  im  Auge  u.  s.  w.  kam 
(vergl.  Abschn.  VIII,  §  1  E). 

Behandlung.  In  prophylactischer  Hinsicht  sei  erwähnt,  dass 
die  Bandwurmkrankheit  unmöglich  wäre,  wenn  das  Fleisch  der 
genannten  Thierarten  nur  gut  gekocht  oder  gebraten  genossen 
würde.  Räuchern  tödtet  die  Finnen  nicht  immer  ab.  Ist  Band- 
wurm constatirt,  durch  Abgang  von  „Gliedern",  so  ist  derselbe  zu 
tödten  und  abzutreiben.  Eine  Gegenanzeige  für  eine  solche  Cur 
besteht  nur  bei  kleinen  Kindern,  sehr  schwächlichen  Personen  und 
bei  Schwangeren.  Die  Cur  ist  um  so  sicherer,  wenn  der  Wurm 
durch  den  8-tägigen  Gebrauch  eines  milden  Abführmittels  (Fried- 
richshaller  Bitterwasser,  Glaubersalz)  geschwächt  wurde,  und  wenn 
Patient  2 — 3  Tage  vor  der  Cur  nur  von  Milch  lebt.  Man  verab- 
reicht, je  nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken, 
entweder  3  Dosen  Aspidium  Panna,  ein  afrikanisches  Famkraut 
aus  dem  Capland,  welches  mit  Radix  Fiücis  nahe  verwandt  ist 
und  auch  den  Namen  Radix  Uncomo  führt,  zu  1,0—  3,0,  Morgens 
in  halbstündigen  Zwischenräumen,  oder  4  Dosen  Kamala  zu  1 — 3,0, 
oder  4  Dosen  Pulvis  rhizomat.  filicis  maris  zu  3—5,0  (mit 
Zucker  vermengt),  resp.  auch  das  Extractum  filicis  maris  aeth. 
in  Gallertkapseln  zu  0,3—0,6,  von  denen  4—6  Stück  genommen 
werden.  Die  Farnkrautpräparate  müssen  alle  möglichst  frisch  zur 
Verwendung  gelangen;  sie  sind  dann  meist  von  unfehlbarer  Wir- 
kung; trotzdem  lässt  man  in  neuerer  Zeit  denselben  gegenüber 
die  grösste  Vorsicht  walten,  da  man  nach  der  Verordnung  schon 
von  kleineren  Gaben,  die  an  die  sog.  Maximaldosis  noch  nicht 
heranreichten,  Vergiftungserscheinungen  leichteren  bis  schwereren 
Grades  (bes.  Sehnervenerkrankungen,  die  zur  Erblindung  führten!) 
gesehen  hat.  Solche  Gefahren  traten  dann  besonders  häufig  auf, 
wenn  ein  öliges  Abführmittel  bei  Verwendung  des  Farnkraut- 
präparates verordnet  war.  Statt  Ricinusöl  ist  deshalb,  falls 
man  ein  Abführmittel  anwenden  muss,  ein  anderes  an- 
zuwenden (Podophyllin,  Bittersalz,  Kaisbadersalz  u.  s.  w.).  Ein 
gutes,  fast  geschmackloses,  aber  etwas  theueres  Bandwurmmittel  ist 
Pelletierinum  tannicum,  4  Dosen  zu  0,25,  mit  gleichen  Theilen 
Zucker  verrieben.  Häufig  muss  ein  Abführmittel  hinterhergegeben 
oder  der  Wurm  muss  aus  dem  Dickdarm  durch  lauwarme  Clystiere 
herausbefördert  werden.  Ging  der  Kopf  nicht  ab,  so  darf  die 
Cur   vor   Ablauf   von   4  Monaten   nicht   wiederholt  werden,    am 
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besten  mit  einem  anderen,  als  dem  zuerst  gebrauchten  Mittel.  Bei 
Kindern  u.  s.  w.  ist  eine  directe  Abtreibungscur  nicht  nttblich 
oder  muss  wenigstens,  weil  Collapszustände  auf- 
A  B  treten  können,  vom  Arzte  überwacht  werden. 
Nach  Genuss  der  Keimlappen  von  den  in  Samen- 
handlungen käuflichen  süde uropaischen  Kürbis- 
i  kernen  sieht  man  übrigens  den  Bandwurm  nicht 
selten  bis  auf  den  Kopf  abgelten,  ebenso  auch 
nach  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Gaben  von 
0,5 — 1,0  Kamala,  welchen  man,  wenn  es  sich 
um  Taenia  saginata  handelt,  einen  Tropfen  Ex- 
tractum  iilicis  maris  zusetzt.  Eine  ähnliche,  die 
Proglottiden  aus  dem  Darme  herausbefördemde 
Kraft,  haben  übrigens  auch  in  Milch  gekochte 


C.  Kchinococcen,  Hjdatlden.  Bei  dieser 
Erkrankung  ist  der  Mensch  Zwischenwirth  des 
Hnndebandwarmes     (Taenia     echinococcus), 

denn   in  seine  Verdauungsorgane   gelangte  Eier 
dieser  kleinen,  nur  aus  Kopf  und  wenigen  Glie- 
dern   bestehenden    Bandwurmart    können    nach 
den    verschiedensten   T heilen    des    menschlichen 
Körpers  gelangen,  nach  dem  Gehirn,    der  Milz, 
den    Nieren    u.    s.    w..       Ganz     besonders     oft 
werden  sie   aber  in  der  Leber  gefunden,  wo  sie 
Blasen  bilden,  welche  mit  einer  klaren  Flüssigkeit 
gefüllt  sind;  in  dieser  schwimmen  grössere  oder 
TBCBiatetiivcocsM.     kleinere    Blasen  entweder  frei   umher  oder  sind 
J  "jf-    * '»  "»*»'■     mit  einem  kurzen  Stiele  an   der  inneren  Wand 
"*         der  Hauptblase  befestigt.     Bei   günstiger  Lage 
dieser  Blase  in   der  Leber,    welch'   letztere   ge- 
wöhnlich sehr  erheblich  vergrössert  ist  und  nach 
unten  oder  oben  Verschiebungen  ilirer  Grenzen 
zeigt  (Seite  111),  kann  dieselbe  durch  eine  locale 
Vorwölbung  an  der  Leber,  durch  Fluctuation  und 
'         durch  die  beim  Percutiren   entstehenden  Vibra- 
tionen (Hydatidenschwirren)  erkannt  werden.  Sonst 
...    ...  vorhandene    Erscheinungen    sind    von    der   Ver- 

prösserung   der  Leber   und    den    durch   localen 
K»«   .»f     Druck    gesetzten   Veränderungen    derselben    ab- 
frtMerti.  hängig.    Sie  bestehen  in  Äthemnoth,  Verdauungs- 

störungen, Gelbsucht  u,  s.  w.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Perforation  der  Cysten,  welche  mitunter  eine  ganz  bedeutende 
Grösse  erreichen,  mit  nachfolgenden  Bauch-  und  Brustfellentzün- 
dunj^en-    Aehnhche  Folgen  können  Echinococcengeschwülste  in  der 


HI  tan  Eekij 
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Milz  haben.  Erfolgt  die  Ansiedelung  in  den  Nieren,  so  platzen 
mitunter  die  Blasen,  und  die  kleinen  Bläschen  werden  mit  dem 
Harn  ausgeschwemmt.  Mitunter  entleeren  sie  sich  auch  nach  der 
Lunge,  und  Theile  derselben  mit  den  für  den  Hundebandwurm- 
kopf  charakteristischen  Chitinhäkchen  erscheinen  im  Auswurf. 

Eine'  Behandlung,  es  sei  denn  eine  chirurgische  oder  eine 
symptomatische,  ist  nicht  bekannt.  Prophylactisch  ist  vor  dem 
zu  nahen  Umgänge  mit  bandwurmkranken  Hunden  zu  warnen  und 
Beseitigung  der  Würmer  bei  denselben,  wenn  man  mit  Hunden 
umgehen  muss,  durch  mit  rohem,  geschabtem  Fleisch  vermischtes 
Kamalapulver  anzuempfehlen.  Je  nach  der  Grösse  der  Hunde 
verabreicht  man  hiervon  2—5  Gramm.  Es  ist  das  einzige  Band- 
wurmmittel, welches  Hunde  allenfalls  noch  hinunterwürgen,  nach- 
dem man  sie  hungern  liess. 

D.  Sangwflrmer  (Trematodes).  Der  in  den  Gallengängen 
des  Schafes  und  anderer  Wiederkäuer  oft  so  massenhaft  vor- 
kommende Leberegel  (Distomam  hepaticam,  ca.  28  mm.  lang 
und  12  mm.  breit,  von  annähernd  herzförmiger  Gestalt),  wird  auch 
zuweilen  bei  Menschen  beobachtet  und  kann  erhebliche  Leber- 
entzündungen, Darmstörungen  und  Gelbsucht  hervorrufen.  Von 
Interesse  ist  die  Morphologie  dieser  Thiere.  Der  Egel  pflanzt 
sich  durch  Eier  fort,  aus  denen  kleine  Larven  entstehen;  diese 
wandern  in  Wasserschnecken  ein  und  wandeln  sich  zu  wurm- 
förmigen  Keimschläuchen  (Sporocysten)  um;  von  diesen  wieder 
werden  sehr  kleine  Cercarien  erzeugt,  die  in  einem  anderen  Wasser- 
thier  oder  an  einer  Pflanze  sich  einkapseln  (Puppe)  und  erst  dann, 
wenn  sie  in  den  Darm  eines  anderen  Thieres  gelangen,  dort  ein 
vollständiges  Distomum  werden.  Im  Darmkoth  findet  man  nie  die 
Egel,  sondern  nur  die  ovalen,  0,13  mm.  langen  und  0,08  breiten 
Eier  derselben. 

Behandlung.  Leichtverdauliche,  kräftige  Kost  und  die  Ver- 
abreichung von  Podophyllinum  2.  (täglich  0,3)  und  Carduus 
marianus  2.,  täglich  2  Mal  5  Tropfen,  kann  den  Zustand  er- 
leichtem, sodass  diese  Invasion  nach  Absterben  der  Egel  über- 
wunden wird. 

E.  Rundwürmer  (Nematodes).  Die  Rundwürmer  haben  einen 
runden,  langgestreckten  Körper  mit  Mund  und  Darmkanal  und 
sind  getrennten  Geschlechtes.  Die  Männchen  sind  kleiner  als  die 
Weibchen.  Letztere  gebären  entweder  zahlreiche  lebendige  Em- 
bryonen oder  legen  Eier.  Folgende  Arten  kommen  am  häufigsten 
bei  Menschen  vor: 

a)  Oxyuris  vermicularis  (Spring-  oder  Madenwurm,  fälschlich  „Aska- 
riden" genannt).    Das  Weibchen  ist  12  mm.,  das  Männchen  4  mm. 
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lang.    Die  Eier  sind  0,ün  mm.  lang  und  0,03  breit.    Sie  bewohnen 

den  Dünndarm  und  verursachen  dort  verschiedenaitige  Darm- 
beschwerden. Nacli 
der  Befruclitung  wan- 
dern sie  in  den  Dick- 
darm und  Mastdarm 
und  erregen  daselbst 
Entzündung,  Schmer- 
zen und  namentlich 
After  jucken.  In  letz- 
teren   Theilen   können 

Fip.  4*.  oijtri*  itT-    sie  in  solchen  Mengen 

"  ^itbei'altm^^^'     auftreten,  dass  sie  die 

1  weibciiBii.  Darmschleimhaut    wie 

2  Uinnehen.         ^^^    wcisser    Püzrascn 

bedecken.  Auch  finden 
sie  sich  dann  gewöhnlich  in  grösseren 
Mengen  im  Kothe.  Bei  Mädchen  kriechen 
sie  zuweilen  nach  der  Scheideund  können 
zur  Onanie  Veranlassung  geben. 

Behandlung.  Innerlich  Trochisci San- 
tonini,  welche  jedoch  nicht  mehr  als 
0,08  Santonin  enthalten  dürfen;  hiervon 
3-4  Tage  lang  täglich  3-4  Stück, 
ev.  wenn  Verstopfung  besteht,  einige 
Stunden  später  noch  einen  Tiioelöffel 
voll  Tinctura  rhei  vinosa.  Ausserdem 
Tödtung  der  Wurmbrut  und  ihrer 
Eier  durch  eine  Clystiercur,  welclic 
alter  eine  Zeit  lang  mit  Ausdauer  fort- 
gesetat  werden  muss.  Man  entleert 
iiunächst  den  Dann  durch  ein  oder  zwei 
ausgiebige  Warm wassercly stiere  von  sei- 
nem Koth  und  verabreicht  sodann  ein 
medicamentöses  Behalteclystier  (40 
bis  50  Gframm),  entweder  10  Gramm 
Knoblauch  in  60 — 80  .  Gramm  Milch 
gekocht,  oder  indem  man  dem  gleichen 
Quantum  Milch  15  Tropfen  Tinctura 
Pyrethri  caucasiaci  zusetzt ;  oder 
1  Gramm  Kalischwefelleber  in  50 
Gramm  warmem  "Wasser  gelöst  oder  auch 
Kalkwasser.  Diese  Clystiere  sind  zu- 
nächst jeden  3. — 4.  Tag,  dann  aber  noch  Wochen  lang  wöchentlich 
ein  Mal  zu  setzen.    Mitunter  bewährt  sich  auch  eine  Trinkcur  mit 
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Weilbacher  Schwefehvasser.  Auch  liier  bewäliren  sich  ebenso  wie 
bei  den  Bandwürmern,  neben  vegetarischer  Kost  und  reicldicher 
Milch  nicht  selten  in  jlilcli  gekochte  Feigen. 

b)  Ascaris  lumbricoittes  (Spulwurm),  von  Gestalt  eines  Kegen- 
wurmes  und  weiaslicher  Färbung,  das  Männeben  bis  25,  das 
Weibchen  bis  40  cm.  lang.  Die  gelbbraunen  Eier  sind  0,06  bis 
0,07  mm.  lang  und  ca.  0,055  breit.  Das  Vorhandensein  dieses  Wurmes 
kann,  wenn  er  sich  nicht  im  Kothe  findet,  am  sichersten  durch 
die  Untersuchung  des  letzteren  auf  die  charakteristischen  Eier 
festgestellt  werden  (Fig.  45).  Er  bewohnt  den  Dünndarm,  verursacht 
Darm-  und  Allgemeinbeschwerden  und  ist  bei  Kindern  nicht  selten 
die  Ursache  von  Reflexkrämpfen.  Mitunter  verirren  sich  einzelne 
Exemplare  des  Wurmes  nach  dem  Magen  und  werden  erbrochen 
oder  kriechen  durch  die  Speiseröhre  zum  Munde  heraus. 

Behandlung.  Mit  Santoninpastillen  u.  s.  w.,  wie  oben  unter 
Oxyuris  vermicularis;  ev.  Cina  0. 

c)  Trichocephaius  dispar  (Peitschenwurm) ,  von  Gestalt  einer 
Peitschenschnur,  mit  langem,  dünnem  Vorderlcib,  und  dickerem, 
kolbigem  Hinterleib.  Er  bewohnt,  gewöhnlich  nur  in  wenigen 
Exemplaren,  den  Bhnddarm,  wo 

er  sich  mit  seinem  Vorderleibe 
fest  einbohrt  und  selbst  nach 
dem  Tode  noch  haftet.  Das 
Männchen  ist  circa  40  mm.,  das 
Weibchen  bis  50  mm  lang.  Er 
wird  nie  im  Kothe  gefunden, 
sondern  nur  seine,  0,055  mm. 
langen  und  0,025  breiten,  bräun- 
lichen, mit  einer  Schale  und  an 

beiden  Enden  mit  vorspringenden  Deckelchen  versehenen  Eier. 
Ueber  die  Beschwerden,  welche  er  hervorruft,  ist  nichts  Charak- 
teristisches bekannt. 

d)  Ankylostomum  duodenale,  ein  cylinderförmiger  Wurm,  welcher 
den  Zwölffingerdarm  bewohnt,  sich  dort  fest  ansaugt  und  bei 
massenhaftem  Auftreten  schwere,  sogar  tödtliche  Anaemie  her\'or- 
ruft.  Das  Männchen  ist  circa  1  cm.,  das  Weibchen  bis  zu  2  cm. 
lang.  Im  Kothe  wird  er  nicht  gefunden,  sondern  nur  die  ovalen, 
0,05  mm.  langen  und  0,04  mm.  breiten  Eier  mit  G— 8  und  mehr 
Furchungskugeln.  Früher  wurde  er  nur  in  Aegypten  und  Italien 
beobachtet,  seit  dem  Bau  des  Gotthardtunnels  auch  bei  deutschen 
Arbeitern,  die  bei  Tunnelbauten  in  den  Alpen  beschäftigt  waren, 
und  vereinzelt  bei  Ziegelbrennem  in  Deutschland.  Gemeinsam  mit 
ihm  kommt  Anguillula  stercoralis  (Bhabdonema  strongyloidesj  vor. 
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dessen  2  mm.  lange  Larven  und  dem  Ankylostomum  ähnliche  Eier 
im  Kothe  gefunden  werden. 

Behandlung.  Sobald  das  Leiden  erkannt  war,  hat  man  dasselbe 
durch  starke  Gaben  von  Extractum  filicis  maris  aethereum  mit 
Erfolg  bekämpft;  doch  müssen  8 — 10  Gramm  des  Extractes  und 
mehr  auf  einmal  genommen  werden. 


§  13.    EingeweidebrOche.    Herniae. 

Bruch  (Hemia)  nennt  man  den  Austritt  eines  Eingeweides  — 
Darm,  Netz,  Netz  und  Darm  gemeinsam,  zuweilen,  jedoch  sehr 
selten,  auch  Magen  oder  Harnblase  —  aus  seiner  Höhle  in  das 
umhegende  Zellgewebe  oder  in  eine  andere  Höhle.  Am  häufigsten 
kommen  folgende  Bruchformen  vor:  Schenkelbrüche  (Austritts- 
stelle unter  dem  Poupart'schen  Bande),  Leistenbrüche  (Aus- 
trittsstelle der  Leistencanal)  und  Nabelbrüche  (durch  den  Nabel- 
ring; bei  Erwachsenen  auch  durch  die  kleinen,  für  Blutgefässe 
bestimmten  Oeffnungen  über  dem  Nabel,  oder  durch  einen,  durch 
Auseinanderweichen  der  sehnigen  Fasern  der  Linea  alba  ent- 
stehenden Spalt).  Sie  sind  frei  und  beweglich,  wenn  sie  zurück- 
treten oder  durch  Druck  völUg  zurückgebracht  werden  können; 
unbeweglich  (irreponibel),  wenn  die  Zurückbringung  infolge 
Verwachsung  der  Eingeweide  unter  sich  oder  mit  dem  Bruchsack, 
oder  durch  andere  Veränderungen  der  im  Bruche  liegenden  Theile, 
oder  in  Folge  von  Einklemmung,  unmöglich  ist.  Jeder  der  ge- 
nannten Brüche  bildet  an  seiner  Austrittsstelle,  der  Nabelbruch 
also  in  der  Nabelgegend,  der  Leistenbruch  über  der  Schenkelbeuge, 
der  Schenkelbruch  unterhalb  derselben,  eine  sackartige  Ausbuch- 
tung, den  Bruchsack,  welcher  durch  eine  Oeffnung,  die  Bruch- 
pforte, mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht.  Seine  äussere 
Schicht  bildet  die  äussere  Haut;  die  inneren  Schichten  können, 
je  nach  seiner  Austrittsstelle,  verschiedenartig  sein.  Tritt  nun  ein 
Darmtheil  in  den  Bruchsack  vor  so  fühlt  man  den  Bruch  als  eine 
pralle,  gleichmässige,  elastische  Geschwulst,  welche,  wenn  der  Pa- 
tient hustet,  grösser  wird  und  sich  mehr  hervordrängt.  Bringt 
man  den  Kranken  in  horizontale  Lage,  so  kann  man  den  Bruch, 
wenn  er  beweglich  ist,  in  die  Bauchhöhle  zurückdrängen,  wobei 
ein  glucksendes  Geräusch  entsteht.  Netzbrüche  sind  teigig,  strang- 
artig, cylindrisch,  mit  breiterer  Basis,  auch  schwerer  zurückzu- 
bringen; ihre  Reposition  erfolgt,  wenn  kein  Darmnetzbruch  vor- 
liegt, ohne  Geräusch.  Leistenbrüche  steigen  bei  manchen  Männern 
bis  in  den  Hodensack  herab. 

Auch  die  reponiblen  Brüche  verursachen  mancherlei  Be- 
schwerden:   bei    Darm-    und    Darmnetzbrüchen    bestehen    häufig 
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Störungen  in  der  Stuhlentleerung,  und  die  Netzbrüche  verursachen 
oft  lästiges  Ziehen  in  der  Oberbauchgegend.  Je  unregelmässiger 
der  Elranke  lebt,  je  reichlicher  er  Speise  und  Trank  zu  sich  nimmt, 
desto  mehr  treten  derartige  Störungen  hervor,  namentlich  wenn 
der  Bruch  schon  alt  ist  und  sich  Zellgewebs verdickungen,  Stric- 
turen  im  Bruchsackkörper,  Verwachsungen  etc.  hinzugefunden  haben 
und  Fettleibigkeit  bei  Vielessem  das  Tragen  von  die  Bruchpforte 
gut  schliessenden  Bruchbändern  verhindert.  Innerliche  Mittel,  von 
denen  wir  die  homöopathischerseits  so  gerühmte  Nux  vomica  3., 
die  man  direct  als  „Bruchheilmittel'*  bezeichnet  hat,  ferner  Aurum 
muriaticum  natr.  3.  (als  Kräftigungsmittel  bei  grosser  Schlaff- 
heit der  Bauchbedeckungen),  Sulphur  3.,  Calcarea  carbonica  3., 
Sulphuris  acidum  3.  u.  a.  m.  nennen,  können  natürlich  nur  unter- 
stützend bei  Regelung  der  Darmthätigkeit  wirken.  Die  Haupt- 
sache für  Bruchkranke  ist  eben  massiges  Leben  (vergl.  Fettsucht, 
Abschn.  IX),  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  (Seite  171)  und  der 
Gebrauch  eines  gut  passenden  Bandes,  welches  nur  Nachts  im 
Bette  abgenommen  werden  darf  und  noch  liegend  des  Morgens 
wieder  angelegt  werden  muss.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  mit- 
unter, bei  jüngeren  Personen,  an  Heilung  grenzende  Besserungen  zu 
Stande  zu  bringen,  sofern  keine  Verwachsungen  bestehen.  In 
letzterem  Falle  können  sich  operative  Eingriffe  nöthig  machen. 
Die  Brucheinklemmung  (Strangulation),  welche  unter  umständen 
noch  reponibel  ist,  und  die  Incarceration,  bei  der  die  Verbin- 
dung zwischen  dem  Bruchsackinhalt  und  der  Bauchöhle  aufgehoben 
und  eine  Reposition  unmöglich  ist,  erfordern  als  lebensbedroh- 
liche Zustände  entsprechende  chirurgische  Hülfe.  Bei  Strangu- 
lationen können  neben  den  Repositionsversuchen  auch  innerliche 
Mittel:  Belladonna  3.  mit  Nux  vomica  3.,  1/4  stündlich  im  Wechsel, 
oder  starker  Kaffeeaufguss,  ev.  auch  Bestäubung  der  Bruchgeschwulst 
mit  Schwefeläther,  nützen.  Einzelne  wollen  bei  der  Bruchein- 
klemmung mit  Erfolg  Kaffee-Behalte-Clystiere  von  je  lOü  Gramm 
angewandt  haben. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Athmnngsorgane. 


Zu  den  Athmungs-  oder  Respirationsorganen  gehören 
die  Nasenhöhlen,  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  mit  ihren 
Verzweigungen  (den  Bronchien),  die  Lunge,  das  Brustfell 
(oder  die  Pleura),  das  Zwerchfell,  und  als  Nebenorgan  auch 
die  Schilddrüse. 


Einleitung. 

Um  das  Blut  zur  Ernährung  des  Körpers  tauglich  zu  erhalten, 
tritt  das  venöse  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  (Seite  80)  in  die 
Lunge,  nimmt  den  Sauerstoff  aus  der  eingeathmeten  Luft  auf 
und  giebt  für  den  Körper  überflüssig  gewordene,  gasförmige  Stoffe, 
namentlich  aber  Kohlensäure  ab.  Hierdurch  wird  das  venöse 
Blut  wieder  arteriell.  Dieser  Vorgang  erfolgt  durch  Diffusion, 
denn  das  Blut  tritt  in  den  Lungenalveolen  nicht  unmittelbar  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung.  Der  Sauerstoff  ist  die 
wesentlichste  Kraftquelle  des  Organismus;  durch  ihn  wird  das  dunkle, 
venöse  Blut  wieder  scharlachroth;  er  regulirt  die  Körperwärme;  ohne 
seinen  Zutritt  verUert  das  Rückenmark  die  Fähigkeit:  zu  fühlen  und 
Bewegungen  anzuregen,  und  das  Gehirn:  von  psychischen  Erregungen 
afficirt  zu  werden  und  zu  empfinden.  Wird  die  Luft  in  einem  ab- 
geschlossenen Räume  nicht  erneuert,  so  zehrt,  wie  experimentell  fest- 
gestellt wurde,  das  Versuchsthier  den  Sauerstoff  derselben  fast  bis 
auf  die  Neige  auf,  das  Athmen  wird  aber  immer  mühsamer,  und  wenn 
gar  kein  Sauerstoff  mehr  zum  Blute  treten  kann,  so  bleibt  die 
Kohlensäure  in  demselben  zurück,  und  der  Tod  erfolgt  unter  Convul- 
sionen  (siehe  Kohlensäurevergiftung,  Seite  13).  (Die  Lungenathmung 
bezeichnet  man  vorzugsweise  als  äussere  Athmung.     Ein  äusseres 
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Athmungsorgan  ist  aber  weiterhin  auch  die  Oberhaut  des  Körpers 
[siehe  Abschn.  V].  Innere  Athmung  ist  der  Gasaustausch 
zwischen  den  Gasen  des  Blutes  und  der  Gewebe,  wobei  sehr  com- 
plicirte  physiologische,  bisher  nicht  hinlänglich  aufgeklärte  Vor- 
gänge stattfinden.) 

Im  Mittel  nimmt  ein  erwachsener,  gesunder  Mann  bei  jeder 
Einathmung  500  ccm.  Luft  auf,  und  da  er  täglich  circa  20,000 
Mal  athmet,  pro  Tag  ca.  10,000  Liter.  Beim  gewöhnlichen  Athmen 
sowohl,  wie  beim  forcirtesten  Ein-  und  Ausathmen  bleibt  jedoch 
immer  noch  ein  bestimmtes  Luftquantum  in  der  Lunge  zurück, 
welches  Reserveluft  oder  Athmungsrückstand  genannt  wird  und 
den  Menschen  befähigt,  grössere  Athmungspausen,  z.  B.  beim 
Tauchen  unter  Wasser,  zu  machen.  Dieselbe  bleibt  auch  nach 
dem  Tode  in  der  Lunge  zurück,  sodass  die  Lunge,*  auf  Wasser 
gebracht,  schwimmt;  ein  Umstand,  aus  welchem  gerichtsärztlicher- 
seits  bewiesen  wird,  ob  ein  neugeborenes  Kind  nach  der  Geburt 
athmete,  also  lebte. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  eines  gesunden  Erwachsenen  beträgt 
in  der  Buhe  12 — 20  pro  Minute,  und  man  unterscheidet  dabei  das 
Einatbmen  (Inspiriam,  Inspiration)  und  das  Ansathnien  (Ex- 
spirinm,  Exspiration^.  Die  Luft  durchstreicht  bei  der  Inspiration 
die  Nasenhöhlen,  —  oei  geöffnetem  Munde  auch  die  Mund-  und 
Rachenhöhle,  —  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  mit  ihren  Zweigen 
und  gelangt  zuletzt  in  das  Lungenparenchym.  Thätig  sind  dabei 
die  Lispirationsmuskeln,  indem  sich  das  den  Boden  der  Brust- 
höhle bildende  Zwerchfell  contrahirt  und  die  Lunge  nach  ab- 
wärts zieht,  während  gleichzeitig  die  äussere  Brustmuskulatur  die 
Rippen  hebt.  Die  Exspiration  erfolgt  durch  allmähliche  Erschlaffung 
der  bei  der  Inspiration  betheiligten  Muskeln,  wobei  (namentlich 
bei  Männern)  auch  die  Baucheingeweide  mit  thätig  sind,  indem  sie 
das  Zwerchfell  nach  oben  schieben,  sodass  man  den  Bauch  sich 
vor-  und  rückwärts  bewegen  sieht  (Abdominalathmen).  Ist 
letzteres  nicht  vorhanden,  so  treten  die  Athembewegungen  (bei 
Männern)  besonders  an  den  sieben  letzten  Rippen  hervor,  (sog. 
Infraeostalathmen),  oder  bei  Frauen,  welche  sich  schnüren,  in 
der  Gegend  der  oberen  Rippen  (Supracostal  athmen). 

Die  innere  Nase  ist  durch  eine  knöcherne  und  knorpelige 
Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheilt.  Die  vorderen  Oeffnungen 
nennt  man  Nasenlöcher,  die  hinteren,  welche  nach  der  Rachen- 
höhle hin  münden,  Choanen.  Sie  ist,  mitsammt  ihren  Neben- 
höhlen, von  denen  bei  Katarrhen  die  Stirnhöhlen  (im  Stirnbein) 
und  die  Highmorshöhlen  (in  den  Oberkieferbeinen)  von  Wichtigkeit 
werden  können,  von  der  mit  zahlreichen  Schleimdrüsen  durch- 
setzten Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  in  dem  Verbreitungs- 
bezirke des  Geruchsnerven  (im  oberen  Theile  der  Nasenhöhlen) 
an   ihrer    Oberfläche   Oylinderepithel   trägt,    wälirend    der   übrige 
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Theil  mit  Cylinder-Flimmerepithel  besetzt  ist  (vergl.  S.  9).  Hinter 
dem  Gaumenbogen  mit  dem  Zäpfchen  liegt  die  Nasenracheohölile, 
welche  sich  nach  hinten  in  die  Schlundkopfhöhle  und  Speiseröhre 
(Seite  145),  nach  vom  in  die  Kehlkopfshöhle  fortsetzt.  Der  Kehl- 
kopf (LaryDx)    ist   ein   nach   beiden  Seiten  hin   ofiener  Körper, 
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welcher  nach  oben  hin  bei  Schluckbewegungen  durch  den  Kehl- 
deckel (Epiglottis)  so  abgeschlossen  werden  kann,  dass  keine 
Speisen  m  ihn  hineingelangen.  Er  besitzt  eine  durch  Bänder  und 
Muskeln  miteinander  vereinigte  knorpelige  Grandlage,  welche  von 
einer  theils  mit  Pflaster-,  theils  mit  Cylinder-Flimmerepithel  be- 
deckten   Schleimhaut,   in  welche  traubenförmige  Schleimdrüschen 
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eingebettet  sind,  iiberkleidet  ist.  Er  ist  Äthroungs-  and  Stimm- 
organ,  letzteres  durch  zwei  paarige,  übereinander  liegende,  von  vom 
nach  hinten  gerichtete  Bänder,  die  oberen  Stimm-  oder  Tuchen- 
binder  und  die  eigentlichen  oder  wahren  Stimmbänder,  welche 
durch  die  Kehlkopfsmusculatur  gespannt  und  erschlafft,  einander 
genähert  und  von  einander  entfernt  werden  können,  sodass  beim 
Durchstreichen  der  Luftsäule  —  namentlich  beim  Äusathmen  — 
Töne  entstehen,  welche  man  Stimm-  oder  Sprachlaute  nennt.  Unter- 
halb des  Kehlkopfs  befindet  sich  die  Luftröhre,  welche  sich  ungefähr 
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in  [der  Höhe  des  dritten  Brustwirbels  in  den  rechten  und  linken 
Luftröhrenast  theilt  Die  Luftröhre  (Trachea)  besteht  aus  knor- 
peligen, durch  eine  elastische  Faserhaut  fest  miteinander  verbundenen 
Ringen.  Ueher  einer  dünnen  Muskelschicht  auf  ihrer  inneren 
Fläche  liegt  die  mit  gescliicht«tem  Flimmer-Epithel  besetzte  Schleim- 
haut. Von  jenen  beiden  Luftröhrenästen  verzweigen  sich  nun 
baumartig  durch  die  gesammte  Lungensubstanz,  welche  die  weitere 
Umgebung  dieser  Vemstelungen  bildet,  die  Bronchien  und  Bron- 
chiolen, dickere  und  dünnere  Röhrennetze;  von  diesen  bestehen  die 
feineren  aus  einer  nur  sehr  dünnen  Muskelschicht,  welche  an  ihrer 

PolilBftiiii'i  HaadWcli  dei  homüop&tfaischan  Fruit.  14 
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inneren  Seite  mit  einer  mit  Flimmer-  und  Pflaster-Epitliel  besetzten 
Schleimhaut  ausgekleidet  ist.  Diese  letzten  Endausbreitungen  des 
Bronchialbaumes  enden  in  trichter-  oder  kegelförmige  Säckclien 
(Inflindibllla);  in  ihrer  Vereinigung  mit  mehreren  derartigen  Säck- 
chen bilden  diese  die  sog.  Langenläppchen  (Loball)  und  in 
ihrer  Gresammtheit  das  LnDgenparenchyin,  welches  makroskopisch 
einem  Badeschwamm  ähnelt.  Die  feinsten  Bronchiolen  führen  in 
die    Lungensäckchen,    in   die   sog.  Alveolen,    sehr  kleine  Höhlen, 
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in  denen  der  Grasaustausch  stattfindet.  Sie  sind  von  einem  Netze 
feiner,  elastischer  Fasern  (den  Endaustäufern  des  interstitiellen 
Bindegewebes)  umsponnen,  sowie  von  den  Schlingen  des  blut- 
führenden Capillargefässsystems  und  der  Lymphgefässe.  Zwischen 
den  Capülarschlingen  liegt,  gruppenweise  geordnet,  das  die  Höhlen- 
wandung bildende  Lungenepithel.  See  schätzt  die  Zahl  der 
Lungenalveolen  auf  809  Millionen  und  berechnet,  dass  ihre  respi- 
ratorische Fläche  54  Mal  grösser  als  die  Oberfläche  des  Körpers 
sei,  ca.  81  Quadratmeter. 
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Die  Lunge  besteht  aus  zwei  Hälften  oder  Flügeln.  Der  obere 
Theil  derselben  wii'd  Langenspitze,  der  untere  Lungenbasis,  jene 
Stelle,  an  welcher  beiderseits  der  starke  Bronchus  der  Luftröhre, 
sowie  zahlreiche  Gefässe  und  Nerven  ein-  und  austreten,  die 
Lungenwurzel  genannt.  Anatomisch  ist  jeder  Lungenflügel  durch 
einen  quer  durch  die  Lungensubstanz  laufenden  Einschnitt  in  zwei 
Lungenlappeu  getheilt,  in  einen  oberen  keilförmigen  (Lobus 
pulmonis  superior)  und  in  einen  fast  viereckigen  unteren 
(Lobus  pulmonis  inferior).  Der  obere  rechte  Lappen  zerfällt 
ausserdem  dui'ch  eine  Licisur  in  einen  oberen  und  mittleren  Lappen. 
Letzterer  fehlt  in  der  linken  Lunge.  Dafür  hat  diese  aber  an  ihrem 
vorderen  Bande  einen  tiefen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  Herzens. 
Diese  Theilung  der  Lunge  in  mehrere  Lappen  ist  für  die  Praxis 
wichtig,  indem  manche  Lungenkrankheiten  sich  nur  innerhalb  eines 
Lappens  abspielen  und  dessen  Grenze  nicht  oder  nur  schwer  über- 
schreiten. Umgeben  ist  die  Lunge  von  einer  unter  der  Pleura 
hegenden,  mit  vielen  elastischen  Fasern  versehenen  Bindegewebs- 
schicht,  welche  im  innigsten  Zusammenhange  mit  den  das  gesammte 
Lungengewebe,  als  interstitielles  Lnngengewebe^  durchsetzenden 
Bindegewebszügen  steht.  Die  Lunge  befindet  sich  in  zwei  unab- 
hängigen, voUstäudig  von  einander  getrennten,  geschlossenen  Säcken, 
den  Lungensäcken,  welche  durch  das  Brastfell  (Pieura)  gebildet 
werden.  Dasselbe  überzieht  als  Pleura  pnlmonalis  (Lnngenfell) 
die  gesammte  Lunge,  während  es  als  Pleura  costalis  (Rippenfell) 
die  inneren  Flächen  der  Bippen  und  Zwischenrippenräume  aus- 
kleidet, als  Pleura  diaphragmatica  die  obere  Fläche  des  Zwerch- 
fells bedeckt  und  von  hier  aus  in  das  Hittelfell  (Mediastinum) 
übergeht,  welches  beide  Lungenflügel  von  einander  scheidet  und. 
dabei  den  Mittelfellraum  bildet,  welcher  neben  der  Lungenwurzel 
mit  ihren  Gefässen  das  Herz  in  sich  aufnimmt.  Die  Pleura  ist 
eine  seröse  Haut,  deren  gegeneinander  gekehrte  Blätter  durch 
eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit  fortgesetzt  schlüpfrig  er- 
halten werden,  sodass  die  Bewegungen  der  Lunge  beim  Ein-  und 
Ausathmen  leicht  von  statten  gehen,  ohne  dass  eine  Beibung  statt- 
findet. Den  zwischen  diesen  Blättern  befindlichen  Baum  nennt 
man  das  CaTum  pleurae  (Brustfellraum).  Es  ist  pathologisch 
wichtig  als  Aufnahmebehälter  des  bei  der  Pleuritis  (§  6)  sich  er- 
giessenden  Exsudates. 

Das  Zwerchfell  (Diaphragma)  bildet  die  sehnigfleischige, 
gewölbte  und  mit  ihrer  convexen  Seite  nach  oben  gerichtete  Scheide- 
wand zwischen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche  nur  mit  Oeff- 
nungen  für  den  Durchtritt  verschiedener  Gefässe  und  Nerven,  sowie 
einem  solchen  für  die  Speiseröhre,  versehen  ist.  Mit  Hilfe  dieses 
Muskels,  welcher  sich  zusammen-  und  dadurch  die  Lunge  nach 
abwärts  zieht,  kommt  hauptsächlich  die  Lispiration  zu  Stande. 

14* 
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Die  Schilddrüse  (Glandula  thyreoidea)  liegt  halbmond- 
förmig am  Vorderhalse  über  und  neben  dem  oberen  Abschnitte 
der  Luftröhre  und  auf  beiden  Seitenwänden  des  Kehlkopfes.  Es 
ist  dies  eine  sehr  gefässreiche  Drüse,  welche  sich  mitunter  sehr 
wesentlich  vergrössert  und  dann  die  unter  dem  Namen  Kropf 
bekannte  Geschwulst  erzeugt,  welche  Athmungsbeschwerden  u.  s.  w. 
hervorruft.  Die  Functionen  dieser  Drüse  sind  noch  nicht  sicher 
erkannt. 


Bei  der  Feststellung  einer  Krankheit  der  Athmungsorgane 
muss  man  nicht  bloss  auf  die  weiter  unten  bemerkten  objectiven, 
sondern  auch  auf  die  subjectiven  Symptome  achten.  Man  berück- 
sichtigt also  bei  den  Nasenhöhlen  alle  etwa  vorhandenen  ab- 
normen Empfindungen  [auch  Geruchswahmehmungen)  und  prüft 
dieselben  auf  ihre  Durchgängigkeit.  Sind  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe vorhanden,  so  muss  man  nach  der  Art  derselben  fragen 
und  w^odurch  sie  hervorgerufen  oder  verschlimmert  werden;  ob 
Kitzel  im  Kehlkopfe  und  wodurch  und  wann  derselbe  besonders 
auftritt;  ob  eine  vorhandene  Heiserkeit  immer  besteht;  ob  sie  durch 
längeres  Sprechen  gebessert  oder  verschlimmert  wird,  oder  ob  sie 
sich  nach  Abhusten  vorübergehend  bessert.  Die  krankhaften 
Empfindungen  innerhalb  der  Brusthöhle  lässt  man  sich  genau 
schildern  und  die  Stellen  angeben,  wo  und  wie  dieselben  empfunden 
werden :  Wundheitsgefühl,  dumpfer  Schmerz,  Druck,  Stiche,  Wärme- 
gefühl, Vollsein  in  der  Brust,  Beengung.  Wenn  Husten  vorhanden, 
so  ist  der  Charakter  desselben  und  die  Art  seines  Auftretens  genau 
festzustellen,  ob  er  trocken,  rauh  und  heiser,  pfeifend,  bellend  oder 
dumpf  oder  hell  ist,  ob  den  Auswurf  schwer  oder  leicht  lösend, 
zu  welchen  Tages-  oder  Nachtzeiten  er  auftritt,  wodurch  er  hervor- 
gerufen oder  verschlimmert  wird,  sowie  an  welchen  Stellen  der 
Athemwege  der  Hustenreiz  entsteht.  Der  Auswurf  ist  makroskopisch, 
ev.  mikroskopisch  nach  den  weiter  unten  angegebenen  Regeln  zu 
untersuchen.  Selbstverständlich  wendet  der  Arzt  bei  dieser  Be- 
fragung auch  die  anderweitigen  vorhandenen  Störungen,  namentlich 
denen  der  Verdauungsorgane,  seine  Aufmerksamkeit  zu;  er  erkundigt 
sich  nach  der  Hautthätigkeit  (Nachtsch weissen  u.  s.  w.),  nach  den 
sonstigen  Lebensverhältnissen  und,  bei  Verdacht  auf  Lungen- 
schwindsucht, nach  den  Gesundheitsverhältnissen  der  blutsver- 
wandten Angehörigen  des  Kranken. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  berücksichtigt  man  den 
Körperbau  und  den  Ernährungszustand,  namentlich  aber  den  Bau 
des  Thorax  vergl.  S.  23,  Brust;,  ob  derselbe  total  oder  einseitig 
aufgetrieben  oder  eingesunken  ist,  ob  die  Zwischenrippenräume 
glatt  und  verstrichen,  oder  hervorgewölbt  oder  eingesunken  sind. 
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Dabei  achtet  man  auf  den  Athmungstypus,  also  auf  die  inspira- 
torischen und  exspiratorischen  Bewegungen  des  Thorax. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  betragt  im  Mittel 

bei  Neugeborenen  in  der  Minute      .    .    .    44, 
im  Alter  yon    1 — 5  Jahren  in  der  Minute   26. 

^    mittleren  Lebensalter       r^     -^         ••        16. 

Stehen,  Gehen,  kurz  alle  Bewegungen,  sowie  Gremüthsaufregungen  oder 
Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  mit  verdorbener  Luft  steigern  die  Zahl 
der  Athemzüge. 

Die  Störungen  der  Athmung  können  sehr  verschiedene  Ursachen  haben. 
Die  häufigste  Form  derselben  ist  die  Dyspnoe  oder  Sehwerathmlgkeit.  Man 
nennt  sie  inspiratorisch,  wenn  der  Zutritt  der  Luft  zur  Lunge  mechanisch 
behindert  ist;exspiratorisch:  bei  Erschlaffune^  der  Lunge  (Lungenemphysem, 
Zwerchfellaffectionen  etc.);  gemischt:  wenn  £e  Inspiration  und  Exspiration 
gehindert  ist.  Ist  sie  sehr  hochgradig,  sodass  der  Kranke  nur  aufrecht  im 
Bette  sitzend  athmen  kann,  so  wird  sie  als  Orthopnoe  bezeichnet.  Eine  be- 
sondere Erscheinung,  welche  auf  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  im  verlängerten 
Mark  belegenen  Atnmungs-Centrums  bezogen  wird,  ist  das  Ghejne-Stoko'sche 
Respiratlonsphaenomen.  Hier  treten  in  bestimmten  Intervallen  Athempausen 
von  15—30  Secunden  und  länger  auf.  Nach  der  Pause  athmet  der  Kranke 
zunächst  flach,  dann  immer  tiefer  und  hierauf  allmählich  wieder  flach  und 
flacher.  Es  deutet  stets  auf  eine  schwere  Alteration  des  Blutlebens  durch 
Intoxication,  namentlich  aber  durch  Selbstintoxication  (s.  S.  12,. 

Die  Ergiebigkeit  der  Athembewegungen  stellt  man  durch 
Palpation  mit  beiden  Händen  (eine  an  der  vorderen,  die  andere 
an  der  hinteren  Seite  des  Thorax)  fest;  dabei  prüft  man  gleich- 
zeitig, indem  man  laut  sprechen  oder  zählen  lässt^  den  Stimm- 
fremitus  (Pectoralfremitus).  Beim  Lautsprechen  Gesunder 
vibrirt  die  Brust  unmittelbar  mit  dem  Anfange  des  gesprochenen 
Wortes  und  hört  fast  gleichzeitig  mit  ihm  auf;  und  diese  Vibration 
ist  für  die  palpirende  Hand  deutlich  fühlbar.  Bei  bestimmten, 
später  beschriebenen  Krankheitsformen  ist  der  Stimmfremitus  ver- 
stärkt, bei  anderen  abgeschwächt  und  aufgehoben.  Ebenso  machen 
sich  Basseigeräusche  in  den  Bronchien  (Bronchialfremitus)  für 
die  aufgelegte  Hand  fühlbar,  zuweilen  auch  Reibegeräusche  der 
Pleura  bei  trockener  Pleuritis  (Pleuralfremitus).  Ausserdem 
palpirt  man  den  Thorax  auf  schmerzhafte  Stellen.  Bemerkt  sei, 
dass  Schmerzen,  die  durch  Druck  sich  verschlimmem,  in  der  Regel 
auf  eine  entzündliche  Betheiligung  des  Brustfells  deuten  (NB. 
wenn  Muskelrheuma  oder  Intercostal-Neuralgie  auszuschliessen  sind). 
Denn  die  schwersten  Veränderungen  und  ausgedehntesten  Zer- 
störungen des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien  können  voll- 
ständig schmerzlos  verlaufen.  An  die  Palpation  schliessen  viele 
Aerzte  die  Mensuration  des  Thorax,  und  zwar  sowohl  im  Ge- 
sammtumfange,  wie  auch  vergleichend  von  der  IMitte  des  Brust- 
beins bis  zur  Wirbelsäule.  Es  genügt  zu  diesen  Messungen  ein 
Centimeterband.  Dasselbe  wird  dabei  um  die  Brust  geführt,  so- 
dass es  ungefähr  2  cm  oberhalb  der  Brustwarzen  liegt.    Man  misst 
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den  Umfang  am  Ende  der  Exspiration  und  am  Ende  einer  tiefen 
Inspiration.  Bei  Gesunden  beträgt  die  Differenz  zwischen  ö — 7  cm. 
Unter  4  cm  erregt  Verdacht  auf  Lungenschwäche,  noch  weniger: 
auf  directe  Lungenerkrankungen,  (Die  mitunter  zu  derartigen 
Messungen  verwandten  complicirten  Listrumente:  Stethometer, 
Kyrtometer,  Spirometer  u.  s.  w.  sind  für  den  Practiker  ent- 
behrlich und  höchstens  für  den  Specialisten  von  einigem  Werth.) 
Hierauf  nimmt  man  die  Auscultation  und  Fercussion  nach 
den  Seite  25  gegebenen  Vorschriften  vor;  an  ambulanten  Kranken 


Fig,  &I.    TordcTC  Thorkxllicke. 

I.  Stsrnullini«.    3.  PuHUnnülinie.    4.  Pupillu'- 
S.  Vorder«  Aiillulini*.    7.    Mittlere  AiilWllDl 


sitzend  oder  stehend,  an  Bettlägerigen  in  der  für  den  Kranken 
bequemsten  Lage.  Im  Voraus  sei  bemerkt,  dass  beide  Unter- 
suchungsmethoden werthvolle  Aufschlüsse  bei  Lungenkranken  zu 
geben  vermögen,  dass  aber  durch  dieselben  nur  diejenigen  Theile 
untersucht  werden  können,  welche  den  Brustwandungen  unmittelbar 
anliegen.  Alle  tiefer  liegenden  Krankheitsprocesse,  welche  sich 
nicht  nach  der  Brustwand  hin  fortsetzen,  geben  so  unbestimmte 
objective  Zeichen,  dass  man  andere  Erscheinungen  mit  berück- 
sichtigen muss,  um  zur  Diagnose  zu  gelangen.    Zur  Verständigung 
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über  bestimmte  Districte  des  Thorax  und  die  daselbst  aufgefundenen 
objectiven  Erscheinungen  hält  man  sich  an  der  vorjderen 
Tnoraxwand 

a)  an  die  Oberschlüsselbeingrube  fFossa  supraclavicularis), 
denn  dort  liegen  die  vorderen  Flächen  der  Lungenspitzen, 
2 — 5  cm  bei  tfesunden  noch  das  Schlüsselbein  überragend 
(ChromotafelA,  S.  24). 


Tig.  &1    Taidert  LmigtDlIiohe. 

_.     ,,__  dar  «chUn  Long».   2  Snlcni  intailobali ,„ _.„. 

rKhtan  Liuigi.    4  SdIcoh  iDtulobnlLrii  duUi  uftorioT.    h  Vaiwltippm  An  TMht«B 


I^VU  Kippen.    1  ObtcUpptn  deTiKbUnLDi»   2  Snlcni  intailobaluii  il«Ur  nputOT.  3  üittal- 


Limg.. 

b)  an  die  Unterschlüsselbeingrube  [Fossa  infraclavicularis), 
welche  beiderseits  Lungensubstanz  bedeckt,  und 

c]  an  die  Intercostalräume,  wobei  man  vom  Louis'schen 
Winkel  aus  —  von  der  Verbindungsstelle  zwischen  dem 
Manubrium  und  Corpus  stemi,  welche  als  ein  quer  über  das 
Brustbein  laufender  Wulst  sieht-  oder  fühlbar  ist  —  den 
Zeige-  oder  Mittelfinger  nach  aussen,  auf  der  zweiten  Rippe 
entlang  führt  und  die  Rippen  in  der  Mamillarlinie  (nach 
abwärts)  zählt.  Der  erste  Intercoatalraum  liegt  über  der 
zweiten  Rippe  und  wird  durch  diese  und  das  Schlüsselbein» 
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und  die  von  letzterem  vollständig  verdeckte  erste  Rip|)e,  ge- 
bildet  (Chromotafel  A,  S.  24).     Ausserdem  wird  die  vordere 
Thoraxfläche  durch  Linien,   welche  man  sich  von  oben  nach 
abwärts   gezogen   denkt,   beiderseits  in  verschiedene  Districte 
gethejlt  (siebe  Fig.  51).    Die  Medianlinie  liegt  in  der  Mitte 
des  Brustbeins;    die  Papillär-  oder  Mamillarlinie  läuft 
senkrecht  durch  die  Brustwarze.    Zwischen  beiden  verläuft 
die  Sternal-  und  die  Parasternallinie.    Hieran  schliessen 
sich  die  vordere  und  die  mittlere  Axillarlinie. 
An  der  hinteren  Thoraxfläche  bildet  das  Schulterblatt, 
bei    ruhig    herabhängenden   Armen ,    den    Ausgangspunkt.     (Vgl. 
Chromotafel  B.  S.  24  25  u.  Fig.  54.) 
Dasselbe  reicht  in  diesem  Falle  bis 
zu  der  7.,  bisweilen  bis  zur  8.  Rippe. 
Ueber    dem   Schulterblatt    (rechts- 
und  links  von  der  Wirbelsäule  bis 
zum  7.  Halswirbel)  liegt  der  Supra- 
scapularraum,    welcher   die    für 
Untersuchungen  so  wichtige  hintere 
Fläche   der  Lungenspitzen  bedekt. 
Der    Interscapularraum     liegt 
zwischen  dem  inneren  Schulterblatt- 
rande und  der  Wirbelsäule  und  er- 
streckt  sich   bei  Erwachsenen  un- 
gefähr   auf    9    cm    nach    abwärts. 
Der  Infrascapularraum  nimmt 
die  ganze  untere  Fläche  des  Thorax 
unterhalb  des  Schulterblattes  ein. 
Zur  Höhenbestimmung  bedient  man 
sich   der   Wirbeldomfortsätze   vom 
7.  Halswirbel  ab.     Für  die  Praxis 
werden  die  näheren  Bezeichnungen 
meist  abgekürzt;    z.  B.    Lungen- 
dämpfung   und    Bronchialathmen, 
fiK.'i'ri"«',"";'""",''.'?"     consonirendes     Easeeln     r.    h.    o. 

I— X  SipHB.     1  OVp»»r  LappciL    2  Bnlcas  ,  _  .  1111 

iBtetioiiiJiris.  3  DniMM L»pi«in.  4 pieort-     (=  rechts,  hinten,  oben  ;  l.  h.  u. 
B  HtmiiucbDitt.  7  Pcocainu  lioguiis  d»     (=  Imks,  hmteu,  untenj. 

uiikan  imi*nii  Lippanii.  ßgi  normalem  Verhalten  hat  die 

Lunge  die  in  Fig.  Ö2,  53  und  54 
angegebenen  Grenzen.  Sie  füllt  also  nicht  den  ganzen  Thorax 
aus.  Ausserdem  vergrössem  sich  die  Lungengrenzen  nach  auf- 
und  noch  mehr  nach  abwärts  beim  Einathmen,  während  sie  sich 
beim  Äusathmen  verkleinem.  Endlicli  muss  man  berücksichtigen, 
^ass  die  Lungen  in  die  von  der  Pleura  gebildeten  Lungensäcke 
eingebettet  sind,  in  denen  sie  sich  frei  bewegen.  Diese  Säcke  sind 
erhebUch  grösser  als  der  Umfang  der  Lunge,  besonders  am  unteren 
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Rande  und  am  Herzeinschnitt  des  vorderen  Unken  Lungenrandes, 
und  es  entstehen  auf  diese  Weise  Räume,  welche  bei  Flüssigkeits- 
ergüssen  in  den  Pleuraraum  dieselben  zuerst  aufnehmen,  ohne  dass 
antänghch  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  wesentlich  leidet. 
Man  nennt  diese  Räume:  eomplementäre  Pleuraräume  (Fig.  52, 
6,  Fig.  53,  4,  Fig.  54,  5  —  und  Cliromotafel  Ä,  Seite  24). 

Die  Percussion  (Seite  25)  wird  stark,  mittelstark  und  schwach 
?orgenonunen:  stark  hei  erheblichem  Fettpolster,  schwach,  wenn 
man  lufthaltiges  Gewebe  von  luftleerem  genau  abgrenzen  will,  sowie 


bei  Kindern ;  ausserdem  vergleicht  man  bis  zum  4.  Litercostalraum 
den  Percussionsschall  symmetrisch.  Die  durch  die  Percussion 
entstehenden  Töne  sind  entweder  laut  und  voll  oder  leise  und 
gedämpft.  Bedeutende  Grade  von  Dämpfung  bezeichnet  man 
als  dumpf  [dem  Tone  ähnelnd,  welcher  bei  der  Percussion  des 
fleischigen  Oberschenkels  entsteht).  Die  Töne  können  hoch  oder 
tief  sein.  Endlich  kann  der  henorgerufene  Ton  tympanitisch 
(klingend)  oder  nicht-tympanitisch,  sowie  mit  metallischem 
Beiklang  und  mit  dem  Beiklang  des  gesprungenen  Topfes 
sein.  —  Er  ist  tympanitisch  über  dem  Kehlkopf  und  der  Luft- 
röhre  und   wechselt  beim   Oeffnen   und  Schliessen  der  Mundhöhle 
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seine  Höhe  (Wintrich'scher  Schallwechsel) ;  auch  wird  er  höher  bei 
tiefen  Inspirationen;  er  ist  femer  tympanitisch  über  den  dem 
Magen  unmittelbar  angrenzenden  linken  Lungenpartieen.  Er  ist 
laut  und  voll  über  der  gesammten  Brust  eines  gesunden  Mannes, 
soweit  über  dem  Lungengewebe  percutirt  wird,  gedämpft  aber, 
wenn  über  der  Lunge  eine  dämpfende  Masse  (die  Prauenbrust,  oder 
abnorme  Fettanhäufungen)  liegt.  Am  Herzdämpfungsbezirke  geht 
er  in  den  gedämpften  und  dumpfen  Ton  über;  ebenso  wird  er 
dumpf,  wenn  man  von  der  Lunge  abwärts  zur  Leber  percutirt. 
Diese  normalen  Percussionstöne  erleiden  bei  Lungenerkrankungen 
Abänderungen.  Der  Ton  wird  gedämpft,  wenn  das  Lungengewebe 
an  einer  der  Brustwand  anliegenden  Stelle  in  einer  Flächenaus- 
dehnung von  4  qcm  verdichtet  und  mehr  oder  weniger  luftleer  ist; 
wenn  die  Blätter  des  Brustfelles  miteinander  verwachsen  und  ver- 
dickt sind;  wenn  im  Pleuraräume  Flüssigkeitsansammlung  vor- 
handen ist.  Er  wird  tympanitisch  über  Cavemen,  die  der  Brustober- 
fläche naheliegen  (aber  dann  mindestens  nussgross  sein  müssen), 
ferner  bei  vollkommenen  Infiltrationen  grosser  Bezirke  und  bei 
exsudativer  Pleuritis  oberhalb  der  Exsudatgrenze.  Er  wird  abnorm 
tief  beim  Lungenemphysem,  beim  Pneumothorax  und  über  grossen 
Cavernen.  Er  wird  metallisch  (amphorischer  Percussionsschall) 
über  glattwandigen  Cavemen,  über  Bronchiektasieen  und  beim 
Pneumothorax.  Er  erhält  den  Beiklang  des  gesprungenen  Topfes 
(Bruit  de  pot  feie),  wenn  die  Caveme  mit  einem  offenen  Bronchus 
in  Verbindung  steht.  Letztgedachter  Beiklang  kann  auch  bei  Ge- 
sunden auftreten,  wenn  man  dem  Schlüsselbein  oder  dem  Kehl- 
kopf zu  nahe  percutirt  und  der  Mund  des  Untersuchten  geöffnet 
ist.  —  Im  Allgemeinen  erheischt  die  Verwerthung  der  durch  die 
Percussion  gewonnenen  Resultate  nicht  bloss  ein  entwickeltes 
musikalisches  Gehör,  sondern  auch  andauernde  Uebung  und  Kennt- 
niss  der  Bedingungen,  unter  denen  der  Percussionsschall  zu  Stande 
kommt  und  abgeändert  wird.  So  erhält  man  beim  Hydropneumo- 
thorax  z.  B.  andere  Resultate  beim  Sitzen,  tieferen  tympanitischen 
Schall,  als  beim  Liegen  des  Kranken  (Bierm er 'scher  Schall- 
wechsel);  dasselbe  geschieht,  wenn  im  unteren  Abschnitt  der 
Lunge  erhebliche  Gewebsinfiltrationen  bestehen  oder  ein  pleuritisches 
Exsudat  vorhanden  ist  [Gerhard'scher  Schallwechsel). 

Durch  die  Auscultation  (Seite  25)  werden  die  normalen  und 
abnormen  Athmungsgeräusche  erforscht.  Normal  ist  das  physio- 
logische Bronchialathmungsgeräusch  über  dem  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre,  welches  einen  hauchenden  oder  „ch"-Charakter 
hat  (dasselbe  ist  auch  neben  dem  4.  Bmstwirbel  an  der  Rückwand 
der  Lungen  hörbar);  femer  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch 
von  leise  schlürfendem  („f"-  oder  „v'^^Charakter,  über  allen  anderen 
Theilen  der  gesunden  Lunge  bei  der  Inspiration  hörbar,  bei  Kindern 
(als    „pueriles  Athmungsgeräusch**)  etwas   schärfer,   als  bei 
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Erwachsenen;  und  das  unbestimmte  Athmungsgeräusch, 
welches  durch  diese  Bezeichnung  hinreichend  gekennzeichnet  und 
bei  der  Exspiration  hörbar  ist.  Auch  im  gesunden  Zustande  haben 
diese  Geräusche  beim  Oeffnen  oder  SchHessen  des  Mundes,  beim 
Flach-  und  beim  Tiefathmen,  eine  verschiedene  Stärke;  man  hat 
deshalb  bei  Krankenuntersuchungen  auch  auf  diese  Umstände 
Kücksicht  zu  nehmen.  In  Ejrankheitsfällen  können  diese  Geräusche 
Abänderungen  erfahren:  Verschärftes  und  verlängertes 
Vesiculärathmen  bei  Schwellungen  der  Bronchialschleimhaut, 
beim  Bronchialkatarrh,  beim  Lungenemphysem  und  beim  Asthma. 
Bronchialathmungsgeräusch,  an  otelle  des  vesiculären,  bei 
Lungeniniiltrationen,  dicht  oberhalb  von  Exsudaten,  bei  obei*fläch- 
licher  Erschlaffung  des  Lungenparenchyms,  sowie  über  Cavemen, 
die  von  luftleerem  Lungengewebe  umgeben  sind.  Modificationen 
dieser  Athmungsgeräusche  sind:  saccadirtes  Vesiculärathmen 
(eine  ruckweise,  in  Absätzen  erfolgende  Inspiration) ;  amphorisches 
Athmen  (klingend,  als  wenn  man  über  eine  Flasche  bläst),  über 
Cavemen;  metallisches  Athmen  über  grossen  Cavemen.  Hierzu 
gesellen  sich  bei  Bronchial-  und  Lungenkranken  die  Eassel- 
geräusche  (Bhonchi),  welche  bei  zähen  Schleimmassen  trocken, 
bei  reichlicheren  Schleimmassen  feucht  sind.  Trockene  Rassel- 
geräusche (meist  mit  schwerlöslichem  Auswurf)  kommen  besonders 
beim  Catarrhus  siccus  und  bei  Verengerungen  des  Linnens  der 
Bronchien  vor.  Je  emphysematöser  die  Lunge  ist,  desto  schwieriger 
ist  für  den  Kranken  die  Entfernung  des  Secrets.  Diese  Geräusche 
sind  schnurrend,  pfeifend  und  zischend.  Feuchte  Rassel- 
geräusche sind  entweder  grossblasig  oder  kleinblasig.  Die 
schwerste  Form  derselben  ist  das  Trachealrasseln  („Kochen 
auf  der  Brusf*)  meist  schon  von  weitem  hörbar,  bei  massenhaftem 
Schleim  in  der  Luftröhre,  den  der  Kranke  in  Folge  von  Schwäche 
nicht  mehr  heraushusten  kann.  Das  grossblasige  Rasseln:  bei 
Bronchialkatarrh,  bei  Bronchiektasieen  und  Cavemen.  Das  klein- 
blasige oder  Knisterrasseln:  in  den  kleinsten  Bronchien  und 
Alveolen,  klingend,  wie  wenn  man  Kochsalz  auf  Papier  reibt,  bei 
Lungenentzündungen,  Lungenödem,  croupöser  Bronchitis  u.  s.  w. 
Haben  die  Rasselgeräusche  einen  sehr  hellen  Klang,  so  nennt  man 
sie  klingend  oder  consonirend. 

Für  die  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Pleura  sind  endlich 
noch  die  pleuritischen  Reibegeräusche  wichtig,  welche  durch 
Reibung  der  bei  Entzündungen  rauh  imd  uneben  gewordenen 
Pleuraflächen  entstehen.  Dieselben  sind  mitunter  so  fein,  dem 
beim  Streichen  mit  der  Fingerkuppe  über  weiche  Seide  entstehen- 
den Geräusche  ähnelnd,  dass  nur  geübte  Ohren  sie  hören  können; 
mitunter  knarrend  wie  beim  Reiben  von  Sohlenleder,  und  sogar 
vom  Kranken  selbst  hörbar.  Von  anderen  Geräuschen  in  der 
Brust  unterscheiden  sie  sich  dadurch,   dass  man  sie  durch  sehr 
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festes  Aufsetzen  des  Stethoskops  verstärken  kann;  auch  ist  der 
Druck  auf   die  betreffende  Stelle  des  Thorax  meist  schmerzhaft. 

Endlich  kann  man  auch  die  Stimme  auscultiren  und  die 
dabei  gewonnenen  Resultate  filr  die  Diagnose  verwerthen.  Man 
legt  dabei  das  blosse  Ohr  auf  die  Brustwand  und  verschliesst  das 
andere  Ohr  mit  dem  Pinger.  Verwendet  man  das  Stethoskop,  so 
muss  man  sich  auf  diese  Art  der  Untersuchung  zuvor  an  Gesunden 
einüben.  Man  lässt  dabei  von  dem  Kranken  fortgesetzt  die  Zahl 
„neunundneunzig**  oder  auch  andere  Worte  und  Sätze,  in  denen 
mehrere  Vocale  vorkommen,  abwechselnd  leise  und  laut  aus- 
sprechen. Ueber  der  gesunden  Lunge,  nicht  zu  nahe  dem  Kehlkopf 
oder  der  Luftröhre,  hört  man  dabei  ein  undeutliches  Murmeln 
(Bronchophonie).  Ueber  verdichtetem  Lungengewebe,  bei 
Lungenentzündung,  Infiltrationen  und  Cavemen,  oberhalb  von 
pleuritischen  Exsudaten  u.  s.  w.  wird  die  Stimme  dabei  so  fort^ 
geleitet,  dass  die  Bronchophonie  einen  meckernden  Beiklang 
(Aegophonie)  bekommt,  oder  dass  man  die  Wort«  selbst  ziemlich 
deutlich  zu  vernehmen  glaubt  {Pectoriloquie\  Bei  der  serösen 
Pleuritis  tritt  das  Bacelli'sche  Phänomen  auf;  man  hört  mit 
FlUsterstimme  Gesprochenes. 

Bei  Kehlkopfkranken  wird  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung (Seite  23)  vorgenommen.  Dieselbe  ergiebt  bei  nor- 
malem Verhalten    dieses   Organes    folgende   Stimmbandstellungen: 


Fig.  iS.    K«UkO|>f,  Impiiirand. 


Fig.  S«.    K«Uk*ptt  plioni 


Es  lässt  sich  durch  diese  Unter- 
suchung eine  ganze  Reihe  von 
Krankheitsprocessen,  welche  vor 
Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  nur 
Gegenstand  ärztlicher  Vermuthun- 
gen  waren,  objectiv  nachweisen: 
Geschwürsprocesse,  Geschwülste, 
Fremdkörper  u.  s.  w. ;  ebenso  er- 
möglicht diese  Untersuchungsme- 
thode  die  correcte  Diagnose  von 
Stimmbandlähmungen.     Sie  gehört,   wenn  auch   von  jedem  Arzte 


,    Kehlkopf,  pregsei 
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einige  Hebung  auf  diesem  G-ebiete  erwartet  werden  kann,  doch 
zum  grössten  Theil  in  das  Bessort  der  Kehlkopfspecialiaten. 

In  dasselbe  Bessort  gehört  aber  auch  die  noch  mehr  Schwierig- 
keiten darbietende  Untersuchung  der  Nasenracheahöhle,  welche 
ebenfalls    mit    dem    Kehlkopfspiegel    vorgenommen    wird,    wobei 
man  das  Zäpfchen  mit  dem  Czermak'schen  Gaumenhaken  empor- 
hebt.   Gelingt  die  Untersuchung,  was  bei 
manchen  Krajiken  allerdings  nicht  der  Fall 
ist,  so  erhält  man  folgendes  rhinoskopische 
Bild,     Die  drei  leistenartigen  Erhebungen 
von   oben  nach   iinten  grenzen  die   obere, 
mittlere  und  untere  Nasenmuschel  ab.  Rechts 
und  links  oben  befinden  sich  die  Rosen- 
miiller'schen  Gruben,  rechts  und  links  unten 
die    Eingangsöfbmngen    der  Eustachischen        BUiaika'ptichu  bim. 
Röhren.    Von  vom  lässt  sich  ein  Theil  der 

Nasenhöhlen  mit  dem  Fränkel'sehen  Nasentrichter  (s.  Seite  20) 
überblicken.  Derselbe  wird  geschlossen  bis  hinter  die  Nasenflügel- 
knorpel eingeführt,  dann  auseinandergeschraubt,  und  hierauf  reflec- 
tirt  man  künsthches  oder  Tageslicht  mit  dem  Stirnspiegel  in  die 
Nasenlöcher. 

Ton  der  BeschaiEenheit  und  Untersuchung  des  Answnrfes  bei 
Krankheiten  der  Athemwege  war  bereits  Seite  37  die  Bede.  Vor 
mikroskopischer  Untersuchung  desselben  breitet  man  ihn  auf  einem 
Asphaltteller  aus  und  ent- 
nimmt davon  kleine,  beson- 
ders verdächtig  aussehende 
Mengen,  breitet  sie  auf  dem 
Objectglase  aus  und  bedeckt 
sie  mit  dem  Deckgläschen. 
Bei  ein  fachen  Katarrhen  findet 
man  namenthch  Epithel  von 
der  Schleimhaut  der  Athem- 
wege und  Schleimkörperchen, 
welch'  letztere  nach  Zusatz 
eines  Tropfens  Essigsäure  be- 
sonders deutlich  hervortreten. 
EiterkÖrperchen ,  welche  bei 
fast  allen  längere  Zeit  be- 
stehenden Katarrhen  vorhan- 
den   und   mit   den   Schleim-         p.„  ,„   a-n.!—.. r  -..h  7,,..»,  v«- 

korpercnen  eigentbcn  identisch  Emgsiare. 

sind  —  denn  beide  sind  aus- 
gewanderte weisse  Blutkörperchen  —  verrathen  sicli  schon  makro- 
skopisch durch  gelbliche  oder  grünlich-gelbhche,  von  dem  hellen 
Auswurf  sich  deutlich  abhebende  KlUmpchen.     Ausserdem  finden 
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sich  gewöhnlich  auch  Kohlenstauh-  und  Ilussbeimen]^ungen,  luuneiit- 
lich  im  Winter  und  bei  Bewohnern  von  Fabrikdistricten.  Blut 
im  Auswurf  ist  schon  makroskopisch  sichtbar  und  mikroskopisch 
durch  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit der  rothen  Blut- 
körperchen unverkennbar. 
Bei  manchen  Kranken  findet 
man  auch  niedere  Pilz  formen, 
bei  der  Tuberkulose  aber 
immer  die  von  Koch  ent- 
deckten Sc  h  wind  sucht  s- 
bacillen  und  bei  Cavemen 
auch  oft  elastische  Fasern 
des  Lungengewebes. 

Um    diese    Tul)erkelbacillen 

aufzufinden,  fischt  man  mit  der 

Pincette  ein  weissliches,   trübes, 

winzig'ee      Partikelchen      heraus. 

Btreicbt  es   auf  ein   vorher  sorg- 

,   faltigst  gereinigtes  Deckgläschen 

in  recht  dünner  Schicht  gleich- 

mäsaig'  auf  und  lässt  es  trocknen. 

'     ■  ■  ■     3  in    Zeit  von 

I.  Durchmesser 


a  LBDgentiberkiläiri 


=  \~j,  Eiterkürperchen 


beschreibend,  durch  eine  Spiritusflamme  oder  einen  nicht  ruesenden  Gasbrenner 
Flambirungi.    Hiei'auf  füllt  man  ein  TJhrgläschen  mit  einer,  von  jedem  Apo- 
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theker  zu  erhaltenden,  mehrere  Monate  unverändert  bleibenden  Lösung  von 
1  g.  Diamant-Fuchsin  in  100  ^.  einer  wässerigen  öprocentigen 
Carbolsäure-Solution,  welche  mit  10  s.  absoluten  Alkohols  ver- 
setzt und  nach  24stündi^em  Stehen  und  öfterem  Umschütteln  filtrirt  wird, 
legt  das  Deckgläschen  nut  der  bestrichenen  Seite  auf  die  Flüssigkeit,  erhitzt 
dieselbe  über  der  Spiritusflamme,  bis  Dampf  aufsteigt,!  nimmt  die  Flamme 
weg  und  lasst  es  erkalten.  Dann  hebt  man  es  mit  der  Pincette  her- 
unter, bewegt  es  in  einem  Schälchen  mit  einer  25procen t igen  wässerigen 
Schwefelsäurelösung  1/4 — V2  Minute  sanft  hin  und  her,  wäscht  es  auf  gleiche 
Weise  in  öOprocentigem  Alkohol,  bis  sich  keine  Farbwolke  mehr  davon 
loslöst,  vorsichtig  aus,  lässt  es  für  V2 — 1  Minute  auf  einer  wässerigen,  concen- 
trirten,  frisch  futrirten  Methylenblau-Lösung  schwimmen,  spült  es  in 
destillirtem  Wasser,  so  lange  es  noch  Farbe  abgiebt,  und  stellt  es,  damit 
alle  Flüssigkeit  ablaufen  und  verdunsten  kann,  in  schiefer  Lage  auf.  Wenn  es 
völlig  trocken  geworden,  setzt  man  ein  Tröpfchen  in  Xylol  gelösten  Canada- 
Balsams  auf  die  Mitte  eines  Objectträgers,  drückt  das  Deckgläschen,  die 
tingirte  Seite  nach  unten,  fest  darauf,  und  das  Präparat  ist  fertig.  Die  mikro- 
skopische Exploration  zeigt  darin  die  Tuberkelbacillen  intensiv  roth,  alle 
anderen  etwa  vorhandenen  Bacillen  und  Mikrococcen,  sowie  die  Zellkerne 
schön  dunkelblau,  alles  Uebrige  hellblau  gefärbt. 
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Unter  den  das  Lungengewebe  treffenden  Erkrankungen  ist  die 
Tuberkulose  die  allerhäufigste  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen 
Erkrankungen  der  Athemwege  besonders  wichtig.  Selten  jedoch 
stellt  der  Kranke  bei  der  ersten  Consultation  die  von  den  Athem- 
organen  herrührenden  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  sondern 
sehr  oft  sind  es  Magenstörungen,  über  die  er  zunächst  klagt,  und 
namentlich  wird  bei  jungen  Mädchen  die  Tuberkulose  sehr  oft 
durch  das  Bild  der  Anaemie  oder  Bleichsucht  mit  Appetitlosigkeit 
und  anderen  Störungen  verdeckt.  Man  achte  deshalb  ganz  be- 
sonders auf  den  sog.  Habitus  phthisicns:  auf  schmächtigen, 
hochaufgeschossenen  Körperbau ;  schwächliche  Musculatur;  geringes 
Fettpolster ;  blasse,  zarte  Haut,  bei  der  die  Wangenhaut  oft  durch- 
scheinend und  circulär  geröthet  ist,  auf  das  oberflächliche  oder 
kurze  Athmen  und,  nachdem  sich  Patient  entkleidet  hat,  auf  die 
häufig  lange  und  schmale  Form  des  Brustkastens,  auf  das  Ein- 
gesunkensein der  Ober-  und  ünterschlüsselbeingruben,  auf  von  der 
Brustwandung  abstehende  Schulterblätter,  auf  das  Tieferstehen  des 
Schulterblattendes  des  Schlüsselbeines  gegenüber  dem  höherstehen- 
den Brustbeinende  desselben  Kiiochens;  auf  die  zu  breiten  Zwischen- 
rippenräume u.  s.  w.  Aber  alle  diese  äusseren  Zeichen  können 
auch  fehlen;  der  Patient  kann  sich  sogar  in  einem  relativ  guten 
[Ernährungszustände  befinden,  und  doch  erwecken  gewisse  Symptome 
Verdacht  auf  Tuberkulose,  namentlich  auf  Lungenspitzenkatarrh. 
Dann  beachte  man,  dass  in  den  Anfangsstadien  der  Percussions- 
ton   über   den    Lungenspitzen    (Seite  211  und  215)  nicht   immer 


224  Dritter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

gedämpft  ist,  weil  die  tuberkulöse  Infiltration  zuweilen  keine  aus- 
gedehnte und  nicht  brustwandständig  ist.  Hier  entscheidet  die 
Auscultation.  Man  wird  bei  Vorhandensein  eines  Spitzenkatarrhes, 
nachdem  man  bei  gewöhnlicher  Athmung  auscultirte,  dann  aber 
langsam  und  sehr  tief  athmen  lässt,  abgeschwächtes  oder  verschärftes 
Vesiculärathmen  und  trockene  consonirende  Basseigeräusche  hören, 
welche  einen  eigenartigen,  feinknistemden  Charakter  durch  in  den 
Alveolen  und  feinsten  Bronchien  angehäuftes  Secret)  haben.  Ein 
nicht  unwichtiges  Zeichen  ist  bei  solchen  Kranken,  welche  der 
Phthise  verdächtig  sind,  in  floriden  Fällen  die  Rothfärbung  des 
Zahnfleischsaumes  der  unteren  Schneidezähne,  bes.  bei  jugendlichen 
Kranken,  denn  man  kann  sich  in  diesem  Falle  auf  einen  floriden 
und  schnelleren  Verlauf  des  Leidens  gefasst  machen.  Fehlt  dieser 
Saum,  so  verläuft  die  Tuberkulose  fast  immer  langsam  und  geht 
auch  öfters  in  Heilung  über.  Von  französischen  Aerzten  wurde 
neuerdings  die  bei  der  Tuberkulose  häufig  vorhandene  ungleiche 
Weite  der  Pupillen  als  ein  wichtiges  diagnostisches  Kennzeichen 
betont.  So  lange  indessen  der  tuberkulöse  Process  nicht  gewisse 
Grenzen  überschritten  hat,  namentKch  nicht  die  Grenzen  nur  eines 
oberen  Lappens,  konmien  sehr  häufig  Heilungen  zu  Stande,  sofern 
der  Kranke  vernünftig  lebt.  Bedenklicher  ist  die  Prognose  in 
schwereren  Fällen,  deren  diagnostischer  Nachweis  dem  Arzte  meist 
keine  Schwierigkeiten  bereitet,  die  schon  bei  oberflächlicher  In- 
spection,  Percussion  und  Auscultation  zu  erkennen  sind,  auch  ohne 
dass  man  nach  Bacillen  sucht. 

Die  acute  katarrhalische  Lungenentzündung  (lobu- 
läre Pneumonie),  welche  das  Kindesalter  sehr  oft  befällt,  wird 
von  Anfängern  sehr  leicht  übersehen.  Der  Dämpfungsbezirk  be- 
findet sich  hier  im  Lifra-  und  Interscapularraum  (Seite  24,  216)  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  ist  aber  nur  bei  umfangreicheren 
Herden  voll  entwickelt,  sodass  man  mehr  auf  sonstige  Symptome 
angewiesen  ist.  Diese  sind:  das  plötzliche  Auftreten  von  Athe m- 
noth  bei  Kindern,  welche  bereits  an  Bronchialkatarrh  leiden;  die 
Kranken  athmen  oft  40—60  Mal  in  der  Minute,  es  besteht  Nasen- 
flügelathmen,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  und  die  Temperatur 
steigt  und  erhält  sich  continuirlich  auf  40°  C.  und  mehr.  (Ho- 
möopathischerseits  in  solchen  Fällen  sofort  zu  verwendende  Mittel 
sind  Tartarus  emeticus  und  Phosphorus  im  Wechsel.) 

Zwei  andere  Lungenaffectionen,  deren  Schwere  der  Anfänger 
in  der  Praxis  oft  unterschätzt,  sind  die  aus  Hyperaemieen  der 
Lunge  sich  entwickelnden  Lungenhypostasen  und  das  Lungen- 
oedem.  Die  Lungenhypostasen  entstehen  bei  altersschwachen  und 
solchen  Personen,  welche  an  Herzschwäche,  Herz-  oder  Aorten- 
fehlem leiden,  und  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  subacuten 
Pneumonie,  gewöhnlich  nachdem  die  Kranken  schon  längere  Zeit 
an  Bronchialkatarrhen  und  Athmungsbeschwerden  gelitten  haben. 
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Die  Athmungsbeschwerden  erreichen  dann  sehr  schnell  einen  hohen 
Grad;  es  treten  Stickhustenanfälle  ein;  die  Temperatur  steigt 
jedoch  selten  über  39°  C.  In  den  Infrascapulargegenden  (S.  216 1 
findet  sich  Dämpfung  und  Knisterrasseln.  (Neben  Tartarus 
emeticus  und  Phosphorus  ist  in  solchen  Fällen  Wein  zu  ver- 
abreichen, um  die  Herzkraft  anzuregen.)  Das  Lungenoedem 
besteht  in  dem  Austritt  von  Blutserum  in  die  Alveolen,  welche 
dadurch  luftleer  werden.  Es  kann  sich  zu  allen  mit  "Wassersucht 
verbundenen  Erkrankungen,  wie  auch  zu  schweren  acuten  Exan- 
themen (Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  s.  w.)  gesellen  und  kenn- 
zeichnet sich  durch  Erstickungsanfälle  und  Aushusten  grosser 
Mengen  wässerigen,  massig  schaumigen  Ausvnirfes.  Das  Röcheln 
oder  Kochen  auf  der  Brust  hört  man  oft  schon  von  Weitem.  Die 
Auscultation  ergiebt  klein-  und  mittelblasige,  feuchte  Bassel- 
genlusche,  die  Percussion  in  den  Infrascapulargegenden :  gedämpft- 
tympanitischen  Schall. 
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Die  beiden  äusseren  Athmungsorgane ,  die  Lunge  und  die 
Haut,  stehen  miteinander  in  Wechselbeziehungen.  Jede  intensivere 
und  ausgedehntere  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  beeinflusst 
die  Athmungsorgane,  und  durch  Thierversuche  ist  namentlich  fest- 
gestellt, dass  künstliche  Abkühlung  der  Haut  die  Schleimhaut  der 
Athmungsorgane  in  den  Zustand  des  Katarrhes  versetzt.  Damit 
ist  denn  auch  der  Begriff  des  Wortes  Erkältung,  deren  Vor- 
kommen man  eine  Zeit  lang  leugnete,  weil  man  ihn  sich  nicht  zu 
erklären  vermochte,  hinreichend  definirt.  Dass  die  Erkältung 
nicht  immer  Folgen  im  Bereiche  der  Respirationsorgane  hat,  son- 
dern dass  sie  bei  manchen  Personen  das  Perimysium  der  Muskeln 
ergreift  und  als  Muskelrheumatismus  auftritt  oder  die  Darmschleim- 
baut  afficirt  und  Darmkatarrhe  erregt,  thut  dabei  nichts  zur  Sache. 
Die  ^Loci  minoris  resistentiae"  sind  eben  bei  verschiedenen  Menschen 
auch  verschieden.  Umgekehrt  beeinflussen  aber  auch  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  die  Hautthätigkeit;  daher  die  reichlichen 
Schweisse  bei  manchen  Katarrhen  und  ganz  besonders  bei  der 
Lungenschvrindsucht. 

Hieraus  ergeben  sich  gevnsse  Regeln,  nicht  nur  für  die  Lungen- 
athmung,  sondern  auch  für  die  Hautpflege,  um  die  Athmungs-' 
Organe  zu  kräftigen  und  gesund  zu  erhalten.  Die  erste  Sorge  ist 
die  für  die  regelmässige  Zuführung  reiner  und  gesunder  Luft  ent- 
weder im  Freien  oder  in  der  häufig  zu  lüftenden  Wohnung,  ganz 
besonders  aber  in  den  Schlafräumen.  Gesunde  können  während 
der  warmen  Jahreszeit  bei  offenen  Fenstern  schlafen.     Während 
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der  kühleren  Jahreszeit  muss  man  darin  vorsichtiger  sein;  man 
darf  nur  einen  oberen  Flügel  ein  wenig  öffnen  und  muss  directe 
Zugluft  vermeiden.  Im  Winter  hat  die  starke  Temperaturdifferenz 
zwischen  der  Zimmerluft  und  der  Luft  im  Freien  schon  eine  hin- 
reichende Luftbewegung  im  Gefolge,  wenn  man  die  Ofenthür  oder 
eine  jetzt  in  vielen  Wohnungen  am  Schornstein  nahe  der  Zimmer- 
decke befindliche  Klappe  öffnet.  Bei  Kranken  muss  man  indivi- 
dualisiren.  Mancher  Brustkranke  verträgt  das,  was  der  Gesunde 
verträgt,  mancher  Andere  aber  auch  nicht.  Namentlich  sieht  ein 
aufmerksamer  Beobachter,  dass  viele  Bronchialkatarrhkranke,  die 
im  Sommer  nahezu  frei  von  ihren  Leiden  waren,  den  ganzen  Winter 
daran  laboriren,  weil  sie  kühl  schlafen  und  die  Luft  durch  Ven- 
tilations-Vorrichtungen auf  +  9—11°  C.  herunterdrücken  lassen. 
Wenn  letztere  vorhanden  sind,  so  muss  im  Winter  auch  eine 
massige  Erwärmung  des  Schlafzimmers  erfolgen.  Die  Temperatur 
in  demselben  darf  nicht  unter  13°  0.  heruntergehen,  und  wenn 
dies  nicht  zu  ermöglichen  ist,  so  muss  der  Kranke,  dessen  Schlaf 
ja  mitunter  durch  Husten  unterbrochen  wird,  wobei  er  sich  im 
Bette  aufrichtet,  sich  auch  im  Bette  wärmer  kleiden,  z.  B.  eine 
gestrickte  wollene  Jacke  anziehen,  einen  Shawl  um  den  Hals  binden 
u.  s.  w.  Das  sind  anscheinend  Kleinigkeiten,  aber  sie  sind  wichtig. 
Ausserdem  ist  die  Art  des  Athmens  von  grosser  Wichtigkeit. 
Viele  athmen  aus  purer  Angewöhnung  sehr  oberflächlich  und  ven- 
tiliren  ihre  Lunge  dadurch  nur  unvollkommen.  Nur  tiefe,  volle 
Athemzüge  in  gerader  und  aufrechter  Körperhaltung  erfüllen  ihren 
Zweck.  Es  existiren  über  diesen  Punkt  eine  ganze  Anzahl  zweck- 
mässiger Schriften,  die  auch  sonst  die  körperliche  Kräftigung 
Brustschwacher  lehren,  und  von  denen  wir  folgende  erwähnen: 
Weil,  Der  Restaurator  (Berlin  1881),  Angerstein  und  Eckler, 
Hausgymnastik  (Berlin  1888),  Hupertz,  Lungengymnastik  (Neu- 
wied 1885). 

In  Bezug  auf  die  Hautpflege  steht  die  Anregung  der  Hau t- 
thätigkeit  durch,  in  gewissen  Zeiträumen  zu  wiederholende,  laue 
Reinigungsbäder  und  durch  laue  (27—30"  0.  warme)  Abwaschungen 
und  Abreibungen  in  erster  Linie.  Niedrigere  Temperaturen  sind 
nicht  nötliig  und  namentlich  im  Winter  oft  von  Nachtheil.  Be- 
sonders sollte  man  bei  kleinen  Kindern  mit  kalten  Abwaschungen 
und  mit  den  Versuchen,  sie  an  kalte  Luft  zu  gewöhnen  und  da- 
durch „abzuhärten'*,  sehr  vorsichtig  sein.  Wie  viele  zarte  Kinder 
sind  nicht  schon  durch  diese  irrationelle  Erziehungsmethode  zu 
Grunde  gegangen  oder  durch  Acquisition  von  Bronchialkatarrhen 
für  ihr  ganzes  Leben  siech  geworden  ? !  Jeder  Vogel  erwärmt  die 
noch  nicht  flüggen  Jungen  unter  seinen  Flügeln;  jedes  warmblütige 
Thier  sorgt  instinctiv  für  das  Wärmebedürfniss  seiner  Nachkommen. 
Nur  der  Mensch,  welcher  in  der  Naturgeschichte  die  stolze  Be- 
zeichnung „Homo  sapiens"  führt,  verfährt  umgekehrt.   Kleine  Kinder 
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gehören  in  der  kalten  Jahreszeit  in's  Zimmer,  in  welchem  man 
auch  für  gute  Luft  sorgen  kann;  sie  müssen  mit  lauem  Wasser 
gereinigt  und  düi'fen  im  Winter  nicht  mit  eiskaltem  Wasser  ab- 
gehärtet werden,  besonders  dann  nicht,  wenn  sie  schwächlich  sind. 
Gesunde  Kinder  mögen  das  eher  vertragen.  Mit  den  Abhärtungs- 
versuchen durch  kühle  Waschungen  beginnt  man  nicht  vor  Ablauf 
des  zweiten  Lebensjahres  im  Sommer,  nie  im  Winter.  Noch  nach- 
theiliger können  die  Abhärtungsmethoden  für  junge,  bereits  kranke, 
an  Spitzenkatarrh  leidende  Personen  werden,  wenn  die  Sache  nicht 
systematisch  mit  geeigneten  Hülfskräften  in  geschlossenen  Cur- 
anstalten  betrieben  wird.  Li  der  Privatpraxis  sieht  man,  sicher 
nicht  zum  Schaden  des  Kranken,  lieber  davon  ab.  Wir  haben 
wenigstens  nie  die  Erfolge  davon  gesehen,  welche  man  diesem  Ver- 
fahren nachrühmte.  Eine  Zeit  lang  ging  die  Sache  gewöhnUch 
ganz  gut;  die  Kranken  gaben  an,  sich  frischer  und  kräftiger  zu 
fühlen,  bis  irgend  eine  Unvorsichtigkeit  bei  den  Abhärtungsversuchen 
eine  Verschlimmerung  zu  Wege  brachte,  und  das  Leiden  nun  desto 
i"apidere  Fortschritte  machte.  Jede  intensivere  Durchkühlung  be- 
wirkt ja  eine  Rückstauungs-Congestion  nach  der  schon  kranken 
Lunge,  welche  Jeder,  der  solche  Waeserproceduren  an  sich  vor- 
genommen hat,  erfahren  haben  wird;  und  je  blutarmer  der  Patient 
ist,  desto  weniger  verträgt  er  solche  Sachen.  Für  Kranke,  welche 
nicht  nach  dem  Süden  gehen  können,  ist  es  besser,  wenn  sie  sich 
dem  wechselvollen  deutschen  Khma  anzupassen  suchen  durch  wär- 
mere Kleidung,  als  diese  ein  Gesunder  tragen  darf.  Für  sie  ist 
entweder  das  Jäger'sche  Wollregime  oder  auch  wollene  Jäger- 
ünterkleidung  am  Platze;  also  Schutz  der  kranken  Theile  durch 
Wolle,  und  ev.  auch  des  Kehlkopfes,  wenn  Heiserkeit  besteht, 
durch  einen  Shawl.  Ein  besonders  wichtiger  Punkt  ist  aber  die 
Sorge  für  warme  Füsse.  Viel  weniger  Menschen  würden  brust- 
und  halskrank  sein,  wenn  die  Fusspäege  und  Fussbekleidung  immer 
eine  der  Jahreszeit  entsprechende  wäre.  Die  Füsse  sind  zunächst 
sorgfältig  rein  zu  halten  und  vor  Anlegung  der  Strümpfe  mit 
Salicylstreupulver  zu  bepudern.  Bei  Neigung  zu  Fussschweissen, 
sofern  dieselben  nicht  so  übermässig  stark  sind,  dass  die  An- 
wendung des  unter  „Fussschweiss"  besprochenen  Liquor  anti- 
hidrorrhoicus  am  Platze  ist,  thun  solche  Patienten  im  Winter  gut 
daran,  zunächst  einen  dünnen,  baumwollenen  Strumpf  anzulegen, 
und  darüber  einen  wollenen  Strumpf  zu  ziehen.  Ist  der  Fuss 
trocken,  so  genügt  ein  wollener  Strumpf.  Das  Schuhwerk  muss 
kräftig  genug  construirt  und  kälteabhaltend  namentlich  aber  mit 
Doppelsohlen  versehen  sein.  Aeltere,  empfindhchere  Personen 
thun  sogar  gut,  sich  gefütterten  Schuhwerkes  zu  bedienen  oder 
Strohsohlen  in  dasselbe  zu  legen.  Bei  kalten  Füssen  ist  ein  häufiger 
Wechsel  der  Strümpfe  nöthig.  Nur  in  der  warmen  Jahreszeit, 
und  nicht  etwa  im  Herbst  oder  Frühling,  in  welchen  die  Sonne 
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zwar  warm  scheint,  der  Erdboden  aber  nicht  hinreichend  durch- 
wärmt ist,  darf  die  Fussbekleidung  eine  leichtere  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  aber  noch  die  Schonung  der  er- 
krankten Athmungsorgane.  Das  Einathmen  von  mit  Dampf,  Staub 
und  dergleichen  verunreinigter  Luft  muss  möglichst  vermieden 
werden,  und  namentlich  muss  bei  Halsaffectionen  das  Lautsprechen 
und  Singen  unterbleiben.  Ueberhaupt  thut  Patient  bei  acuten 
Katarrhen  gut,  sich  lieber  einen  oder  zwei  Tage  in 's  Bett  zu 
legen,  selbst  wenn  er  sich  nicht  so  sehr  krank  fühlt;  denn  die- 
selben gehen  dann  unendlich  leichter  vorüber,  und  schwerere  Neben- 
störungen bleiben  meist  aus.  Sodann  sind  auch  methodische  Athem- 
übungen  (sog.  Respirationsgymnastik),  bes.  für  hereditär  tuberkulös 
Belastete  und  bei  solchen,  die  eine  mehr  sitzende  Lebensweise 
führen,  am  Platze.  Hierdurch  werden  die  Lungenspitzen  ventiUrt 
und  das  Herz  zu  kräftigen  Oontractionen  angeregt. 


§  1.   Katarrhalische  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

A.  Acute  und  subacute  Formen.  Diesselben  können  die 
Schleimhaut  in  den  verschiedensten  Districten  der  Athemwege  be- 
treffen und  local  bleiben  oder  aber  auch  von  einem  Districte  auf 
den  anderen  übergreifen,  wie  vom  Kehlkopf  auf  die  Luftröhre 
und  die  Bronchien  oder  von^den  Bronchien  auf  das  Lungengewebe. 

a)  Acuter  Schnupfen  (Coryza  acuta)^  eine  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut, welche  am  häufigsten  nach  Erkältung,  wie  auch  durch 
mechanische  und  chemische  Reize  entsteht,  zuweilen  auch  durch 
Einwanderung  gewisser  Mikroorganismen  (Staphylococcen)  besonders 
heftig  auftritt  und  dann  mit  ätzendem  Ausfluss,  welcher  die  Nasen- 
löcher sehr  wund  macht  und  Ausschläge  an  der  Oberlippe  hervor- 
ruft, verbunden  ist.  Der  anfänglich  wässerige  Ausfluss  wird  nach 
einigen  Tagen  schleimig-eiterig.  Für  Erwachsene  ungefahrUch,  wird 
der  Schnupfen  für  Säugekinder,  die  man  auf  landesübliche  Weise 
abhärten  wollte  und  dabei  verkühlte,  oft  lebensgefährlich,  denn  die 
in  den  Nasenhöhlen  sich  bildenden  Krusten  verstopfen  dieselben 
und  verhindern  das  Saugen.  Weitere  Symptome  können  im  Ver- 
laufe des  Schnupfens  durch  Fortleitung  der  Entzündung  auf  be- 
nachbarte Organe  auftreten:  Augenbindehautkatarrh,  Mittelohr- 
katarrh mit  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit.  Nehmen  die  Hohl- 
räume im  Stirnbein  (Seite  207)  an  der  Erkrankung  Theil,  so  ent- 
stehen heftige  Stimkopf schmerzen ;  wenn  sich  der  Sclmupfen' auf  die 
Highmorshölilen  in  den  Oberkieferbeinen  (Seite  207)  fortpflanzt, 
so  entsteht  ein  drückender,  heftiger  Schmerz  im  Oberkiefer  und 
den  Zähnen,  der  sich  beim  Schnäuzen  vermehrt.  Letztere  Er- 
krankung gesellt  sich  jedoch  selten  hinzu;  sie  erfordert,  da  das 
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Secret  in  Folge  der  Lage  der  Oeffnungen  dieser  Höhle  nicht  ab- 
fliessen  kann  und  sich  dann  eine  erhebliche  Geschwulst  mit  Ver- 
änderung der  Knochensubstanz  entwickelt,  öfters  chirurgische  Be- 
handlung. 

Behandlunp.  Das  Hauptmittel  gegen  Schnupfen  ist  Pulsa- 
tilla  3.,  zweistündlich.  Einige  ziehen  bei  wässerigem  Ausflusse 
Natrum  muriaticum  3. — 6.,  bei  wundfressendem  Ausfluss  Arseni- 
cum  album  5.,  bei  eiterigem  Ausflusse:  Mercurius  solubilis  3. 
oder  Hepar  sulphuris  calcareum  5.  vor;  Arum  triphyllum  2.-3. 
bei  Verstopftheit  der  Nase  (Farrington) ;  Ammonium  carbonicum  3 : 
Schnupfen  mit  heisser,  brennender  Empfindung  bis  in  den  Kehl- 
kopf und  in  die  Luftröhre,  wenn  Stuhl  Verstopfung  oder  harter, 
bröckehger  Stuhl  vorhanden;  Euphorbium  ofiicinale  3. — 4.  bei 
heftigem,  trockenem  Kitzelhusten  und  Niesreiz;  Sticta  pulmo- 
naria  2. — 3.  bei  sehr  schnell  eintrocknendem  und  dann  sehr  fest 
sitzendem  Nasensecrete.  Doch  genügt  wohl  an  Stelle  aller  dieser 
Mittel  auch  warmes  Verhalten,  ev.  Schweissproceduren  durch 
Trinken  warmen  Thees  u.  dergl.  Ein  wichtiges  Beihülfsmittel  bei 
Erwachsenen  ist  auch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  (S.  129). 
Wunde  Nasenlöcher  bestreicht  man  mit  Vaselin  oder  Mandelöl. 
Dieselben  Mittel  wendet  man  bei  kleinen  Kindern  zur  Erweichung 
der  Borken  an  und  spritzt  bei  diesen  auch  die  Nasenlöcher  mit 
lauwarmer  Milch  aus.  So  lange  die  Kinder  nicht  saugen  können, 
muss  ihnen  die  Nahrung  mittelst  eines  Löffels  beigebracht  werden. 
Durch  Einwanderung  von  Mikroorganismen  entstandenen  oder  durch 
diese  verschlimmerten  Schnupfen  kann  man  durch  Olfactorium 
anticatarrhoicum  bei  Erwachsenen  wesentlich  bessern  und  ab- 
kürzen. Es  ist  dies  eine  frisch  bereitete  Mischung  von  je  5  Gramm 
Acid.  carbol.  und  Liquor  ammonii  caust.  in  15  Gramm  Alkohol. 
Fünf  bis  zehn  Tropfen  davon  träufelt  man  auf  etwas  Watte,  die 
man  in  eine  Düte  steckte,  und  athmet  den  aufsteigenden  Dampf 
alle  10—15  Minuten  ein.  Auch  das  Aufschnupfen  von  Men- 
tholin, mit  feinstgemahlenem  Kaffee  vermischt,  verschafft  sehr  oft 
Erleichterung. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Aconitum,  Chamomilla,  Elaps  corallinus, 
Euphrasia,  Gepa,  Cyclamen,  Dulcamara,  G^lsemium,  Belladonna,  Penthorum, 
Silicea. 

bj  Acuter  Kehlkopfskatarrh  (Laryngitis  catarrhalis)  entwickelt  sich 
häufig  im  Anschlüsse  an  einen  Schnupfen  und  Rachenkatarrh  oder 
entsteht  local  aus  denselben  Ursachen  wie  dieser.  Bei  Er- 
wachsenen verläuft  er  meist  fieberlos  oder  mit  massigem  Fieber 
und  kennzeichnet  sich  durch  Heiserkeit,  Kratzen  und  Trockenheit  im 
Halse,  Kitzelhusten  mit  wenigem  Auswurfe.  Seltener  sind  Schmerzen 
und  Schlingbeschwerden  (bei  Schwellung  des  Kehldeckels)  damit 
verbunden. 
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Bei  Kindern  gestaltet  sich  diese  Erkrankung,  in  Folge 
grösserer  Enge  des  kindlichen  Kehlkopfes,  nicht  selten  zu  dem 
als  Pseudocroup  bekannten,  mit  Erstickungsgefahr  verbundenen 
Leiden.  Der  Pseudocroup  ist  stets  von  Fieber  begleitet  und  be- 
ginnt meist  Nachts.  Das  Ejnd  hustet  bellend  rauh  oder  tonlos, 
und  die  pfeifenden,  mühsam  erfolgenden  Athemzüge  verrathen  die 
Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  die  dadurch  bedingte 
Verengerung  der  Stimmritze.  Mitunter  treten  förmliche  Erstickungs- 
anfälle auf,  bei  denen  das  Kind  im  Gesicht  blau  wird.  Mit  dem 
Beginn  der  Schleimsecretion,  die  oftmals  schon  nach  wenigen 
Stunden  in  Gang  kommt,  schwillt  auch  die  Schleimhaut  ab;  es 
stellen  sich  lockerer  Husten  und  erleichterte  Athmung  ein,  und  das 
Kind  kann  am  nächsten  Tage  wieder  leidlich  wohl  sein.  Doch 
zieht  sich  diese  Erkrankung  auch  oft  mehrere  Tage,  unter  ab- 
wechselnden Besserungen  und  Verschlimmerungen,  hin.  (Vom 
wirklichen  Croup  unterscheidet  sich  der  Pseudocroup  durch  Auf- 
hören der  Erstickungsanfälle,  sobald  der  Husten  locker  wird.) 

Behandlung.  Diätetisch  ist  dieselbe  für  Erwachsene  keine 
andere  wie  beim  acuten  Schnupfen.  Das  Stimmorgan  ist  zu  schonen. 
Zweckmässig  ist  über  Nacht  ein  Priessnitz-TJmschlag  um  den  Hals 
(ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Tuch,  welches  ausgerungen  und 
über  welches  ein  wollenes  Tuch  gebunden  wird.)  Nimmt  der  Kehl- 
deckel an  der  Erkrankung  Theil  (Schlingbeschwerden),  so  sind 
Gurgelungen  mit  heissem  Honigwasser  zweckmässig  (1  Esslöffel 
voll  Honig  zu  4  Esslöffeln  Wasser).  Innerlich  als  Hauptmittel: 
stündlich  bis  zweistündlich  Ammonium  bromatum  2. ;  sobald  der 
Husten  lösend  geworden,  zunächst  Pulsatilla  3.,  bei  reichlicherem, 
eiterigem  Auswurfe:  Hepar  sulphuris  calcareum  5.  Prophylaxis 
siehe  Seite  225. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Belladonna  bei  quälendem  Kitzelhusten, 
Nnx  Yomlca  bei  Katarrh  nach  Zechgelagen;  Mercurlns  solobills  bei  erheb- 
licheren Halsschmerzen;  Arnm  triphyllnm  nach  Anstreng-ungen  des  Kehl- 
kopfes bei  Sängern,  Rednern  etc.  (ebenso  auch  Amica);  Slapatorinm  per- 
foliatam  3.,  wenn  Kehlkopfskatarrhe  epidemisch  (grippew^ig)  auftreten 
(Farrington) ;  Ammonium  jodatum,  Causticum  u.  a. 

Beim  Pseudocroup  verabreicht  man  zunächst  alle  5  Minuten 
eine  Gabe  Aconitum  3.,  etwa  eine  Stunde  lang,  und  dann  Bella- 
donna 3.  und  Spongiä  3.  halbstündlich  im  Wechsel.  Ausserdem 
macht  man  einen  Priessnitz-Umschlag  um  den  Hals  und  packt 
das  Kind,  wenn  es  hochgradig  fiebert,  in  ein  nasses,  auf  einer 
wollenen  Decke  liegendes  Laken,  welches  ziemlich  fest  um  den 
ganzen  Körper  gelegt  wird.  Hierauf  wickelt  man  die  wollene 
Decke  darüber  und  deckt  den  Patienten  im  üebrigen  gut  zu.  Ge- 
w^öhnlich  tritt  reichlicher  Schweiss  ein,  in  welchem  man  das  Kind 
3—4  Stunden  liegen  lässt.  Dann  nimmt  man  es  heraus,  wäscht 
es  schnell  mit  lauem  Wasser  ab  und  wickelt  es  wieder  in  eine 
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erwärmte  wollene  Decke,  in  der  es  bis  zum  Morgen  liegen  bleibt. 
Darauf  wird  die  gut  durchwärmte  Nachtkleidung  angelegt  und  Patient 
Tags  über  im  Bette  gelassen.  Während  dieser  Zeit  erhält  er  zwei- 
stündlich Hepar  sulphuris  calcareum  5.,  und  ev.,  wenn  der 
Husten  nicht  sehr  locker  ist  und  den  Auswurf  nicht  leicht  heraus- 
befördert, als  Zwischenmittel  Tartarus  emeticus  4.  oder  Apo* 
xnorphinum  5.  Stellen  sich  am  nächsten  Abend  oder  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  Kehlkopf  Symptome  ein,  so  wird  dieselbe 
Arznei  und  auch  die  hydrotherapeutische  Procedur  wiederholt. 
Von  letzterer  sieht  man  jedoch  bei  anaemischen  Kindern  über- 
haupt ab  und  sucht  dafür  den  Kehlkopf  durch  warme  Brei-Um- 
schläge oder  durch  Auflegen  eines  Hirsch'schen  Euphorbium- 
Harzpflasters  auf  die  Kehlkopfgegend  zu  entlasten.  Wichtig  ist 
es,  die  Arzneigaben  nicht  in  kaltem  Wasser,  sondern  in  warmem, 
oder  in  warmer  Milch,  zu  verabreichen.  In  selteneren  Fällen  wird 
die  Laryngo-Tracheotomie  durch  einen  Chirurgen  vorgenommen 
werden  müssen.  Vorher  versuche  man  noch  zweistündliche  Gaben 
von  Ammonium  bromatum  2.  oder  auch  von  Kali  bichromicum  4. 
Wiederhergestellte  Bjnder  sind  vor  Erkältungen  sorglichst  zu  schützen. 

c)  Acuter  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  und  der  Luftröhre 
(Tracheitis  acuta,  Bronchitis  acuta).  Derselbe  kann  jedes  Lebens- 
alter befallen.  Im  mittleren  Alter  ist  er  ein  meist  ungefährliches, 
nur  mit  geringeren  Temperaturerhebungen  verbundenes  Leiden, 
während  er  für  Kinder  und  für  das  Greisenalter  dadurch  gefähr- 
lich werden  kann,  dass  auch  die  kleineren  Bronchien  und  das 
Lungengewebe  an  der  Erkrankung  theilnehmen  und  sich  eine  lobu- 
läre Lungenentzündung  (S.  224,  232)  entwickelt.  Bei  vorher  gesund 
Gewesenen  geht  gewöhnlich  ein  Schnupfen  voraus,  welcher  sein 
Weiterwandem  auf  Luftröhre  und  Bronchien  dadurch  kennzeichnet, 
dass  sich  zunächst  trockener,  aus  der  Tiefe  der  Brust  kommender 
Husten  einstellt;  dabei  entsteht  die  Empfindung  von  Druck  oder 
Wundsein  unter  dem  Brustbein.  Der  anfänglich  herausbeförderte 
Auswurf  ist  zäh,  glasig,  durchsichtig;  nach  einigen  Tagen  wird 
derselbe  gelblich  und  schaumig,  die  vorhandenen  Nebenbeschwerden 
verlieren  sich,  und  nach  8—14  Tagen  tritt,  unter  mehr  oder 
minder  reichlichen  Schweissen  oder  satzigem  Harne,  bei  richtigem 
Verhalten  entweder  völlige  Genesung  ein,  oder  der  Katarrh  geht 
in  die  chronische  Form  über. 

Die  Diagnose  auf  acuten  Bronchialkatarrh  wird  physikalisch  aus  den  über 
einer  oder  beiden  Lungen  hörbaren  grossblasigen  Rasselgeräuschen  (Seite  219) 
und  auf  Ghrund  der  Beschaffenheit  des  Auswurfs  (S.  37  und  221)  gestellt. 
Dieser  ist  nie  rostbraun,  wie  bei  der  croupösen  Lungenentzündung.  Die  Per- 
cussion  (S.  25, 217}  weist  nirgends  Dämpfung  auf,  und  es  fehlen  auch  kleinblasige 
Rasselgeräusche  und  Knisterrasseln. 

Behandlung.  Dieselbe  erfordert  bei  vorher  gesund  gewesenen 
Erwachsenen  warmes  Verhalten  im  Zimmer  (bei  erheblichem  Fieber 
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Bettruhe),  wärmere  Kleidung  und  den  Genuss  nicht  zu  kühler, 
sondern  warmer  Getränke.  Innerhche  Mittel  im  ersten  Stadium 
sind:  Aconitum  3.;  ev.  bei  sehr  quälendem,  krampfhaftem  Husten: 
Belladonna  3.,  oder  auch  bei  gleichzeitig  bestehenden  Magen- 
störungen: Nux  vomica  3.,  1 — 2  stündlich  genommen.  Wird  der 
Auswurf  zellenreicher  und  eiteriger,  ist  er  aber  schwerlöshch: 
Apomorphinum  5.  oder  Tartarus  emeticus  3.;  wenn  leichtlöslich: 
Hepar  sulphuris  calcareum  5.  Nach  der  Genesung  sind  die 
Seite  225  angegebenen  prophylaktischen  Vorschriften  zu  befolgen. 
Dieselbe  Behandlung  ist  auch  für  Ender  und  Greise  zweckmässig. 
Nur  müssen  diese  unter  allen  Umständen  das  Bett  aufsuchen,  um 
in  gleichmässiger  Wärme  zu  bleiben;  auch  ist  das  Krankenzimmer 
im  Winter  angemessen  zu  erwärmen. 

dj  Katarrhalische  Lungenentzündung  (Bronchiolitis  s.  Broncho- 
pneumonia  catarrhalis).  Dieselbe  entwickelt  sich  gern  im  Anschluss 
an  einen  der  oben  beschriebenen  Katarrhe  bei  Kindern  und  Greisen. 
Aber  auch  Erwachsene  mittleren  Alters,  welche  schon  oft  an 
BronchialkataiThen  gelitten  haben  und  deren  Lungen  emphyse- 
matös  geworden  sind,  erkranken  durch  den  Hinzutritt  derselben 
oft  sehr  schwer.  Selten  entwickelt  sich  dieses  Leiden  von  Hause 
aus  schon  als  Bronchiolitis,  und  die  grösseren  Bronchien  zeigen 
sich  dann  nur  massig  oder  gar  nicht  ergriffen;  am  häufigsten  ist 
dies  noch  bei  Masern  der  Fall.  Bei  Kindern  erkennt  man  den 
Hinzutritt  der  Lungenentzündung  an  der  plötzlichen  und  bedeu- 
tenden Beschleunigung  der  Athmung.  Das  Krankheitsbild  des 
gewöhnlichen  Bronchialkatarrhes  verändert  sich  dadurch  oft  binnen 
wenigen  Stunden.  Die  Athemzüge  erfolgen  40 — 60  Mal  in  der 
Minute  mit  deutlicher  Bewegung  der  Nasenflügel.  Die  Kinder 
husten  kurz  und  oberflächlich,  und  Säuglinge  verziehen  gewöhnUch 
dabei  das  Gesicht.  Die  Wangen  sind  hochroth;  die  Haut  ist 
brennendheiss  und  trocken;  das  Kind  wirft  sich  unruhig  hin  und 
her.  Die  Temperatur  steigert  sich  auf  40°  C.  und  mehr;  der  Puls 
ist  sehr  beschleunigt,  oft  unzählbar. 

Schwächliche  Kinder  gehen  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Kohlensäurever- 
giftung (Seite  13)  zu  Grunde;  die  Venen  auf  den  Handrücken 
schwellen  an,  die  Kehl-  und  Herzgrube,  sowie  die  Hypochondrien 
'wölben  sich  bei  den  Inspirationen  nicht  mehr  vor,  die  unteren 
Rippengegenden  werden  nach  innen  gezogen,  das  Gesicht  w^ird 
bleich  und  kühl,  und  es  tritt  CoUaps  ein.  Kräftige  Kinder 
halten  sich  oft  10—14  Tage,  ehe  entweder  ein  allmählicher 
Rückgang  des  Fiebers  (nicht  wie  bei  der  croupösen  Lungen- 
entzündung eine  Krisis)  und  der  übrigen  Erscheinungen  oder  der 
Tod  eintritt.  Das  Bleichwerden  der  Schleimhäute  (Anaemie) 
ist  ein  ungünstiges  Zeichen.    Mitunter  entwickelt  sich  im  Anschlüsse 
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an    diese  Krankheit   chronische   Lungenschwindsucht,   namentlich 
nach  Masern. 

Bei  Erwachsenen  und  Greisen  verläuft  die  lobuläre  Lungen- 
entzündung weniger  stürmisch  und  nie  unter  so  hohen  Tempera- 
tnren.  Lnmer  aber  muss  man,  wenn  das  Athmen  im  Verlaufe 
eines  acuten  oder  subacuten  Bronchialkatarrhes  kurz  und  oberfläch- 
lich wird  und  wenn  sich  die  Symptome  der  venösen  Stauung  (An- 
schwellung der  Venen  auf  den  Handrücken)  einstellen ,  an  ihre 
Entwickelung  denken  und  darf,  namenthch  bei  kleinem,  frequentem 
Pulse,  das  Leiden  nicht  für  ungefährUch  halten. 

Die  physikalischen  Zeichen  sind  im  Beginne  der  Bronchopneumonie  nicht 
^nz  sicher,  weü  sie  sich  gewöhnlich  central  in  den  Lungen  entwickelt.  Erst 
dann,  wenn  die  durch  den  entzündlichen  Frocess  fast  luftleer  gewordenen 
pneumonischen  Herde  der  Wand  des  Brustkorbes  ziemlich  nahe  gerückt  sind 
und  derselben  anlagern,  hört  man  —  namentlich  in  den  Inter-  und  Infra- 
scapulargegenden  an  der  hinteren  Brustwand  —  Knisterrasseln  (Seite  219)»  der 
Stimmfremitus  (Seite  213,  220)  ist  verstärkt,  und  es  entwickelt  sich  ein  mehr 
oder  minder  umfänglicher  Dämpfungsbezirk  (S.  217). 

Behandlung.  Nach  Ansichten  der  meisten  homöopathischen 
Aerzte  kann  man  die  Entwickelung  der  Bronchopneumonie  durch 
passendes  warmes  Verhalten  und  rechtzeitige  Verwendung  von 
Tartarus  emeticus  4.  (ev.  Apomorphinum  5.)  mit  Phosphorus  5. 
(stündUch  abwechselnd  gegeben)  verhüten.  Andere  Mittel,  wie 
Bryonia,  Ipecacuanha,  Rhus  u.  s.  w.  sind  unsicherer.  Doch  hat 
sich  bei  drohendem  CoUaps  einigen  Beobachtern  noch  Veratrum 
album  3.,  und  bei  der  Pneumonie  älterer  Personen  mitunter  auch 
Amica  3.  bewährt.  Li  der  Reconvalescenz  ist  Calcarea  phospho- 
rica  3.,  ev.  auch  Arsenicum  jodatum  5.-4.  ein  geeignetes  Mittel. 
Die  Diät  muss  bei  älteren  Personen  von  Hause  aus  robbrirend 
(Seite  122)  sein,  und  man  muss  auch  Wein  verabreichen.  Von 
diesem  Leiden  genesende  Kinder  dürfen  das  Bett  nicht  früher  ver- 
lassen, als  bis  der  Husten  völlig  verschwunden  ist.  Bei  diesen 
sind  auf  der  flöhe  der  Krankheit  mitunter  auch  hydrotherapeu- 
tische Proceduren  am  Platze.  Man  bringt  das  Kind  in  ein  laues 
(32^  C.  warmes)  Bad  und  lässt  einen  dünnen  Strahl  kühleren 
Wassers  auf  Rücken  oder  vordere  Brustwand  herabträufeln.  Hier- 
durch wird  die  Lunge  zu  tieferen  Inspirationen  angeregt,  und  ein 
Theil  der  Bronchiolen  wird  durch  den  danach  erfolgenden  Husten 
schleimfrei.  Aus  dem  Bade  wird  das  Kind  in  ein  nasses  Laken 
gepackt  (wie  beim  Pseudocroup,  Seite  230)  und  schwitzt  in  dem- 
selben nach.  Doch  ist  dieses  Verfahren  nur  für  Kinder,  die  bis 
zur  Erkrankung  kräftig  waren,  passend. 

B.  Chronische  Formen. 

a)  Stockschnupfen,  chronischer  Schnupfen  (Coryza  hypertrophica). 
Die    öfters   von  acutem  Schnupfen  befallen  gewesene  Nase  wird 
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denselben  nur  selten  gänzlich  wieder  los.  Höchstens  in  der  warmen 
Sommerzeit  schweigt  das  Uebel.  Kühlere  Witterung  ruft  den 
Schnupfen  meist  sofort  wieder  hervor,  weil  eben  das  Epithel  in 
der  Nase  zu  Grunde  ging  und  sich  nicht  völlig  wieder  ersetzte; 
und  ausserdem  leidet  das  unter  der  Schleimhaut  befindliche  Schwell- 
gewebe; es  kommen  oft  vollständige  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand zu  Stande,  oder  es  entwickeln  sich  die  als  Schleim- 
polypen bekannten,  das  Nasenloch  verstopfenden  Wucherungen. 
Das  Krankheitsbild  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Bei  manchen 
Kranken  ist  die  Schleimabsonderung  zeitweise  dünnflüssig,  wässerig, 
geruchlos,  bei  anderen:  eiterig,  jauchig,  übelriechend;  bei  anderen 
sammelt  sie  sich  zu  grünlichen  und  gelblichen,  oder  auch  mit 
Blutstreifen  vermengten  Pfropfen  an.  Die  Luftdurchgängigkeit  der 
Nase  ist,  je  nach  dem  Stande  der  Krankheit,  gänzlich  oder  theil- 
weise  aufgehoben,  und  der  Geruchssinn  ist  nicht  selten  völlig  zu 
Grunde  gegangen.  Bei  der  hypertrophischen  Form  des  chronischen 
Schnupfens  entwickeln  sich  oft  auch  fibröse  Nasenpolypen 
von  härtlicher  Consistenz  und  röthlicher  Farbe.  Dauernde  Stagna^ 
tion  der  Schleimmengen  in  der  Nase  macht  dieselben,  wahrschein- 
lich durch  von  aussen  her  eingedrungene  Fäulnisserreger,  übel- 
riechend, und  es  entwickelt  sich  die  sog.  Stinknase  (Ozaena),  bei 
welcher  die  Nasenschleimhaut  oft  atrophisch  wird,  zu  der  sich  aber 
auch  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Knochen,  gehende  Verschwärungs- 
processe  gesellen  können.  Mannigfache  Nebensymptome  können 
den  chronischen  Schnupfen  begleiten:  behinderte  Athmung,  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  —  bei  Affection  der  Choanen  und  bei  hyper- 
trophischen Wucherungen  in  denselben  —  namentlich  Bronchial- 
asthma (§  5f). 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  diätetische,  theils  eine  solche 
mit  innerlichen  und  örtlichen  Mitteln,  theils  eine  rein  chirurgische. 
Derartige  Kranke  müssen  sich  in  Bezug  auf  Kleidung  u.  s.  w.  ebenso 
verhalten  wie  jeder  andere,  der-  an  schwereren  Leiden  der  Ath- 
mungsorgane erkrankt  ist  (vergl.  S.  225 — 228).  Von  innerlichen 
Mitteln  versuche  man,  in  wöchentlich  zwei  bis  drei  Gaben,  bei 
einfachem,  noch  nicht  zu  lange  bestehendem  Schnupfen: 
Natrum  muriaticum  3.,  Mercurius  solubilis  3.;  bei  grünlichem, 
reichlicherem,  gelbeiterigem  Secrete:  Hepar  sulphuris  cal- 
careum  5.,  Calcarea  jodata  3.,  Jodum  3.,  Kali  jodatum  2. — 3., 
Sulphur  3.-6.;  bei  übelriechendem  Secrete:  Kali  bichromi- 
cum  3. — 4.,  Nitri  acidum  4 — 6.,  Alumina  3.,  Marum  verum  3. ; 
bei  blutgemischtem,  auf  Ulcerationsprocesse  deutendem 
Secrete:  Aurum  muriaticum  natronatum  3.,  Phosphorus  0., 
Kali  jodatum  2.,  Aurum  jodatum  4.,  Sulphur  jodatum  3.,  Kali 
bichromicum  4.;  bei  Schleimpolypen:  Calcarea  carbonica  3., 
Calcarea  jodata  3.,   Sanguinaria  1.,  Thuja  3.-6.     Als  örtliche 
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Mittel,  die  in  Lösungen  mit  dem  Nasenirrigator  eingeführt  werden, 
versuche  man  zunächst  die  milderen:  lauwarmen  Camillenthee, 
physiologische  Kochsalzlösung  (5  :  1000).  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziele,  so  bleibt  weiter  nichts  übrig,  als  die  von  den  Specia^ 
listen  eingeführte  energischere  Therapie  anwenden  zu  lassen, 
welche,  wenn  auch  nicht  immer  heilt,  so  doch  bessert;  wie  z.  B. 
die  desinficirenden  Doux^hen,  die  örtliche  Anwendung  der  Borsäure, 
des  Tannins  oder  der  Pyrogallussäure  (welch'  letztere  gegen  Schleim- 
polypen besonders  zweckmässig  ist),  die  Einführung  antiseptisch 
präparirter  Wattetampons.  Die  örtliche  Aetzung  von  Greschwüren 
mit  dem  Lapisstifte  oder  die  galvanocaustische  Zerstörung  von 
Wucherungen,  besonders  von  fibrösen  Polypen  kann  nöthig  werden. 
Leider  wird  dabei  oft  die  Schleimhaut  atrophisch. 

b)  Chronischer  Kehlkopfskatarrh  (Laryngitis  chronica).  Die 
Laryngiatrik  hat  durch  sorgfältige  Classificirung  der  postmortal 
am  Kehlkopf  aufgefundenen  Veränderungen,  wie  auch  durch  Unter- 
suchungen mit  dem  Kehlkopfspiegel  an  Lebenden,  eine  ganze 
Eeihe  von  einander  sich  streng  unterscheidenden  Krankheitsformen 
des  Kehlkopfes  festgestellt,  welche  man  früher  mit  obigem  Namen 
bezeichnete  und  auf's  Gerathewohl  behandelte.  Die  Diagnostik  und 
die  Behandlung  chronischer  Kehlkopfsleiden  ist  deshalb  in  ge- 
wissem Sinne  eine  Specialität  geworden,  besonders  auch  wegen 
der  von  den  Specialärzten  für  nöthig  erachteten  localen  Behandlung 
des  erkrankten  Organes,  welche  eine  bestimmte  manuelle  Fertigkeit 
erheischt.  Dass  die  locale  Therapie  derartiger  Uebel  mit  der 
hochentwickelten  Diagnostik  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat, 
darf  jedoch  nicht  verhehlt  werden.  So  mancher  Kranke  bleibt 
ungeheilt  oder  wird  wenigstens  nicht  dauernd  geheilt  und  ist  dann 
genöthigt,  wieder  bei  den  „inneren  Medicinem"  Hülfe  zu  suchen.  — 
Symptomatisch  charakterisirt  sich  die  Mehrzahl  der  hierhergehörigen 
Erkrankungen  durch  Rauhigkeit  und  Kitzel  im  Kehlkopf,  heisere, 
klanglose,  rauhe  Stimme;  in  höheren  Graden:  durch  völlige  Ton- 
losigkeit,  durch  Hüsteln  und  Ausräuspem  geringer  Mengen  durch- 
sichtiger oder  grauer,  bisweilen  eiteriger  und  blutstreifiger  Massen; 
mitunter  auch  durch  geräuschvolle  und  langgezogene  Inspiration, 
mühsames  Athmen,  und  bei  einzelnen  Kranken  durch  Erstickungs- 
anfälle. Bei  manchen  Kranken  bestehen  brennende  Schmerzen 
im  Kehlkopfe,  und  derselbe  ist  gegen  äusseren  Druck  empfindlich. 
Zuweilen  geht  die  Erkrankung  mehr  in  die  Tiefe  und  auf  die 
Kehlkopfsknorpel  über;  das  SchUngen  ist  erschwert,  und  es  besteht 
das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Kehlkopf  u.  s.  w. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  können  sich  nun  die 
verschiedenartigsten  Krankheitsformen  voi'finden  iSchleimpolypen 
und  fibröse  Polypen,  welche  den  auf  der  Nasenschleimhaut 
vorkommenden  ähneln;  blumenkohlartige  Papillome;  kleine,  hirse- 


236  Dritter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

korngrosse,  durchscheinende  Cysten;  flache  (katarrhalische) 
oder  in  die  Tiefe  gehende  (folliculäre)  oder  tuberkulöse  oder 
auch  syphilitische  Geschwüre;  Hypertrophieen  und  Atro- 
phieen  der  Stimmbänder  u.  s.  w.  Ja  auch  vom  Krebs,  welcher 
den  Kehlkopf  vollständig  zerstört,  kann  dieses  Organ  befallen 
werden.  Die  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  begleitet  aber  auch 
ein  chronischer  Katarrh. 

Behandlung.  Man  wird  aus  den  von  uns  angedeuteten  Gründen 
stets  im  Interesse  so  manches  schon  längere  Zeit  mit  inner- 
lichen Mitteln  vergebUch  behandelten  Kehlkopfskranken  handeln, 
wenn  man  denselben  an  einen  renommirten  Specialisten  verweist 
und  ihn  erst  dann  ev.  wieder  in  Behandlung  ninmit,  wenn  die  von 
diesem  vorgenommene  Cur  resultatlos  war.  Bei  den  einfacheren 
Erkrankungen  wird  man  jedoch  zum  Ziele  kommen,  wenn  man  ihn 
auf  die  Seite  225—228  angegebene  Lebensweise  verweist  und 
namentlich  folgende  Mittel  versucht:  Ammonium  bromatum  2., 
Ammonium  jodatum  3.  und  Spongia  3.,  namentlich  in  noch  nicht 
zu  lange  bestehenden,  im  Anschluss  an  einen  acuten  Katarrh  ent- 
wickelten Fällen,  bei  Heiserkeit,  Kitzelhusten  und  Ueberschnappen 
der  Stimme  (bei  Kitzelhusten  ist  mitunter  eine  Gabe  Belladonna  3. 
als  Zwischenmittel  zweckmässig).  Manganum  aceticum  3.  bei 
dumpfen  Stichen  beim  Leerschlingen.  Nux  vomica  3.  bei  Com- 
plicationen  des  Kehlkopfleidens  mit  einem  Bachenkatarrhe.  Rumex 
crispus  3.  bei  trockenem  Kützelhusten,  der  durch  Sprechen  und 
durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  hervorgerufen  wird.  Bryonia  3. 
und  Causticimi  3.  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein  der  Luftröhre. 
Hepar  sulphuris  calcareum  4. — 5.  bei  schon  lange  bestehenden 
Katarrhen  mit  Heiserkeit  oder  tonloser  Stimme  und  eiterigem  oder 
blutig  tingirtem  Auswurf.  Wenn  die  Kehlkopfsaffection  mit 
lautem,  bellendem  Husten  verbunden  ist  und  die  Stimme  beim 
Sprechen  sich  zum  tiefsten  Bass  verändert:  Verbascum  thapsus 
2. — 3.  (Farrington).  Wenn  die  Heiserkeit  sich  beim  Singen  ein- 
stellt Selenium  4.  (Farrington).  Ausserdem  berücksichtigt  man 
constitutionelle  Erkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Syphilis  u.  s.  w. 
So  passen  bei  Tuberkulose  namentlich  Phosphorus  6.,  Arseni- 
cum  jodatum  4. — 6.;  bei  Syphilis:  die  Mercurialien,  Jodum 
und  Jodkali,  Nitri  acidum,  Thuja.  *  Die  Zahl  sonstiger,  ev.  eines 
Versuches  würdiger  homöopathischer  Mittel  ist  nicht  unbedeutend. 
Wir  nennen  namentlich:  Arnica  (welche  besonders  bei  solchen 
Personen  passt,  die  viel  und  laut  sprechen  müssen,  und  die  man 
prophylaktisch  nach  Anstrengungen  des  Stimmorganes  nehmen 
lässt),  Argentum  nitricum  3.,  Kali  carbonicum,  Calcarea  car- 
bonica,  Sulphur,  Silicea,  Natrum  muriaticum,  Natrum  jodatum, 
Pulsatilla,  Arum  triphyllum,  Kali  bichromicum,  Mezereum, 
Hyoscyamus,   Argentum  nitricum,  Stannum,   Aurum  u.  s.  w. 
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Von    localen    Mitteln     sind     namentlich    Kochsalz -Inhalationen 
beliebt. 

KeUkopfsoedem^  Oedema  glotttdig^  ist  eine  sehr  schnell,  im  Laufe  eines 
oder  einiger  Tage  sich  entwickelnde  seröse  Infiltration  des  oberhalb  der 
Stimmritze  liegenden  Schleirahautgewebes ,  welche  die  Schleimhaut  in  Form 
zweier  mehr  oder  minder  praller  Wülste  emporhebt  und  dadurch  den  Eingang 
in  den  Kehlkopf  verengt  oder  verschliesst,  sodass  Erstickun^gefahr  eintritt, 
wenn  nicht  schnelle  Hülfe  erfolgt.  Das  Oedem  entwickelt  sieb  nur  secundär 
im  Verlaufe  anderweitiger,  schwerer  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  sowie  bei 
Krebs  der  Halsdrüsen.  Die  Inspiration  ist  von  Anfang^  an  mimsam,  pfeifend 
und  gedehnt,  die  Exspiration  dagegen  erfolgt  meist  mimelos.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Kohlensäurevemftung  (Seiti  13}  des  Blutes  oder  unter  den  Erschei- 
nungen des  acuten  iLungenoedems  (Seite  225).  Die  beiden  prallen  Wülste 
findet  der  mit  derartigen  Untersuchungen  vertraute  Arzt  ziemlich  mühelos 
mit  der  Spitze  des  Zeigefingers.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  operative, 
und  man  soll  sich  nicht  zu  lange  auf  den  G-ebrauch  innerlicher  Mittel  oder 
auf  das  anderweit  empfohlene  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen  verlassen.  — 
Chirurgische  Behandlung  ist  auch  nach  Verschlucken  in  den  Keblkopf  ge- 
langter Fremdkörper  angezeigt,  denn  auch  diese  können  Entzündungen  und 
Kehlkopfsoedem  erregen. 

e]  Chronischer  Luftröhren-  und  Bronchialkatarrh  (Tracheitis  et 
Bronchitis  chronica).  Dieser  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus 
der  früher  (Seite  229)  beschriebenen  acuten  Form,  meist  nachdem 
der  Patient  schon  wiederholt  daran  gelitten  hat,  oder  er  tritt  von 
vornherein  chronisch  auf  durch  Einathmung  von  schlechter,  ge- 
wisse Nebenbeimengungen,  wie  z.  B.  Staub,  Bauch  u.  s.  w.  ent- 
haltender Luft,  oder  er  gesellt  sich  zur  Lungentuberkulose  oder  zu 
Herzfehlem,  welche  Stauungen  im  kleinen  Bjreislaufe  bewirken. 
Anfänglich  ist  er  nur  zeitweise,  namentlich  im  Herbst,  Winter  und 
Frühling  vorhanden;  er  hört  in  der  warmen  Jahreszeit  gänzlich 
auf.  Nach  längerem  Bestände  pflegt  er  jedoch  sich  im  Sommer 
nur  zu  bessern.  Die  Ursachen  hierfür  sind  folgende :  Das  Epithel 
der  Bronchialschleimhaut  wird  bei  allen  acuten  katarrhaUschen  Er- 
krankungen zum  Theil  abgestossen,  sodass  dieselben  ihrer  schützen- 
den Decke  beraubt  ist.  Daher  der  Hustenreiz,  das  Wundheits- 
gefühl u.  s.  w.  beim  Einathmen  schlechter  oder  zu  kalter  Luft. 
Dieser  Epithelialbelag  ergänzt  sich  nun  bei  der  Heilung  nur  un- 
vollkommen, sodass  eine  Neigung  zu  neuen  katarrhalischen  Er- 
krankungen nach  Erkältungen  oder  sonstigen  Einflüssen  fortdauert, 
bei  denen  dann  gewöhnlich  noch  weitere  Abschnitte  des  Bronchien- 
sytems  mit  ergrfien  werden.  Hiergegen  sucht  die  Naturheilkraft 
einen  schützenden  Ausgleich  zu  schaffen;  die  erkrankt  gewesene 
Schleimhaut  und  das  unter  ihr  liegende  Gewebe  wird  hypertrophisch, 
es  verdickt  sich,  und  der  betreffende  Bronchus  wird  dadurch  zwar 
widerstandsfähiger,  aber  sein  Lumen  verengt  sich  auch  zuweilen; 
es  entwickelt  sich  eine  Verengerung  (Stenosis  bronchlalis)^ 
die  sich  bei  manchen  Kranken  über  grössere  Districte  des  Bron- 
chialbaumes erstrecken  und  erhebliche  Athemnoth  hervorrufen  kann. 
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die  besonders  bei  körperlichen  Anstrengungen  hervortritt.  Husten  mit 
zähem,  leimartigem  Auswurfe  und  trockene,  pfeifende  und  giemende 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust,  die  besonders  in  horizontaler  Lage 
hervortreten,  pflegen  diesen  Zustand  zu  begleiten.  Zu  demselben 
hat  sich  gewöhnlich  bei  früheren  acuten  Katarrhen  schon  yesiculüres 
Lungen-Empliysem  gesellt,  welches  jedoch  nur  selten  über  die 
ganze,  sondern  nur  über  einen  Theil  der  Lunge,  über  einen  Lappen, 
sich  verbreitet.  Der  hinter  den  verengerten  Bronchienabschnitten 
liegende  Theil  der  Lungen  empfängt  bei  den  Inspirationen  nämlich 
ebensoviel  Luft,  wie  der  gesunde;  bei  der  Exspiration  tritt  aber 
die  Luft  viel  langsamer  durch  jene  Verengerungen,  sodass  der  be- 
treffende Lungenabschnitt  länger  erweitert  bleibt,  wie  die  gesunde 
Lunge;  kurz:  es  bleibt  eine  grössere  Menge  Reserveluft  (Seite  207j 
in  ihm  zurück.  Dadurch  verlieren  aber  die  Lungenalveolen 
(Seite  210)  ihre  Elasticität,  sie  verharren  in  dem  Zustande  der  Er- 
weiterung, sodass  der  betreffende  Lungenabschnitt  oft  ein  Dritt- 
theil  grösser  wird,  wie  im  normalen  Zustande,  und  dies  auch  — 
bleibt !  Denn  die  die  Alveolen  umgebenden  Gewebe  accommodiren 
sich  diesen  Veränderungen;  die  Scheidewände  der  Alveolen  ver- 
dünnen sich  und  gehen  schliesslich  zu  Grunde,  sodass  mehrere 
derselben  eine  grössere  Alveole  bilden;  das  interstitielle  Lungen- 
gewebe erleidet  mannigfache  Veränderungen;  namentlich  findet 
Pigmentanhäufung  statt;  und  schliesslich  gleicht  der  emphysema- 
töse  Theil  der  Lunge  in  seinem  Verhalten  einem  Gummibande, 
welches  seine  Elasticität  einbüsste  und  diese  so  wenig,  wie  das 
letztere,  künstlich  wieder  erlangen  kann.  Es  liegt  eben  bei  vielen 
derartigen  Kranken  eine  nicht  ausgleichbare  Abnutzungskrank- 
heit der  Lunge  vor,  eine  Art  Alterskrankheit,  die  aber  schon  in 
früherem  Alter  auftritt.  (Dass  auch  durch  übermässiges  Husten, 
wobei  ein  erheblicher  Luftüberschuss  in  die  oberen  Lungen- 
partieen  getrieben  wird,  oder  durch  das  Blasen  von  Trompeten, 
Posaunen  u.  s.  w.  Lungenemphysem  entstehen  kann,  sei  hier  bei- 
läufig erwähnt.  Ebenso  können  auch  Bronchiostenosen  durch 
den  Druck  einer  von  aussen  her  wirkenden  Geschwulst  oder  Neu- 
bildung, welche  das  Lumen  des  Bronchus  verengert,  entstehen,  und 
dadurch  treten  selbstredend  dieselben  Folgeerscheinungen  auf, 
welche  oben  genannt  sind.)  Je  nach  dem  Sitze  der  emphysematösen 
Lungentheile  verdrängen  dieselben  die  Nachbarorgane  (Herz,  Leber 
u.  s.  w.)  aus  ihrer  normalen  Lage,  oder  der  untere  linke  emphyse- 
matöse  Lungenlappen  überlagert  das  Herz  an  der  vorderen  Brustr- 
wand,  sodass  der  normale  Herzschlag  kaum  noch  fühlbar  ist.  Die 
Blutcirculation  im  kleinen  Kreislaufe  erfährt  infolge  der  durch 
das  Emphysem  entstehenden  Circulationsstörungen  in  den  Lungen- 
Capillargefässen  eine  Stauung;  es  findet  eine  durch  Rückstauung 
be^virkte  Erweiterung  des  rechten  Herzventrikels  statt, 
und  hiervon  hängen  im  späteren  Verlaufe   die  Stauungen  im  ge- 
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sammten  Yenensystein,  LebertLnschvellung  und  die  zuweilen  den  End- 
aasgang  bildende  Wassersucht  [Seite  6)  ab.  Aeusserlicb  verrathen 
sich  höhere  Grade  des  Lungenemphysems  durch  fassförmige  Er- 
weiterung des  Thorax.  Derselbe  steht  dauernd  in  Inspirations- 
stellung,  und  seine  Erweiterung  ist  selbst  bei  tiefen  Athemzügen 
nur  eine  mäasige.  Die  Atbmung  ist  deshalb  in  schweren  Fällen 
eine  sehr  mühsame;  häufig  wird  der  Kranke  von  asthmatischen 
Anfallen  gequält,  und  im  Bette  sitzend  bietet  er  nicht  selten  das 
in  Fig.  62   betindlicbe  Bild.     Die  gesunkene  Capacität  der  Luiige 
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kann  man  auch  mit  dem  Hutchinson'schen  Spirometer  messen.  Sie 
sinkt  beim  Lungenemphysem  bedeutend,  auf  1800,  1500  und  selbst 
lOOü  ccm. ;  während  sie  bei  Gesunden  zwischen  2000-3000  ccm. 
schwankt.  Weniger  sicher  ist  der  Versuch  mit  dem  Waldenburg'schen 
Pneumatometer,  denn  sonst  noch  rüstige  Emphysematiker  zeigen 
nicht  selten  einen  über  die  Norm  hinaus  gehenden  Exspirationsdruck. 
'Kicbt  immer  aber  führt  die  chronische  Bronchitis  zu  den  vor- 
beschriebenen  Veränderungen.  Es  kommen  vielmehr  auch  Fälle 
vor,  wo  das  hypertrophische  Gewebe  in  einem  grösseren  Bronchial- 
zweige atrophisch  wird.    Hierdurch  wird  der  betreffende  Bronchus 
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nachgiebig  und  erweitert  sich  durch  die  in  ihm  sich  anhäufenden 
Secrete  entweder  spindelförmig  oder  sackartig  (Bronchiectasie). 
Solche  Kranke  husten  namentlich  Morgens  aus  dieser  Höhle  grosse 
Mengen  eiterigen  Schleimes  aus.  Wenn  sie  aufhusten,  „so  haben 
sie  den  Mund  schon  voll".  Bei  Personen,  welche  gleichzeitig  mit 
Herzklappenfehlem  behaftet  sind,  ist  der  Schleim  gewöhnlich  dünn- 
flüssig, fast  wässerig  und  nicht  selten  mit  Blutpunkten  vermengt. 
Ist  die  Schleimhaut  der  Bronchien  in  grösseren  Districten  atrophisch 
geworden,  so  fehlt  schliesslich  die  Kraft,  die  sich  ansammelnden 
grösseren  Schleimmengen  herauszubefördem.  Die  Kranken  leiden 
an  hochgradiger  Athemnoth;  sie  magern  ab  und  gehen  unter  den 
Symptomen  der  Schwindsucht  zu  Grunde,  oder  in  den  in  der  Brust 
stagnirenden  Schleim  gelangte  Fäulnissbacterien  rufen  Zersetzungs- 
processe  in  demselben  hervor;  es  entwickelt  sich  unter  Fieber- 
erscheinungen eine  Broncliitis  foetida  mit  faulig  riechendem  Aus- 
wurfe, zu  welcher  sich  der  sehr  schnell  tödtende,  später  beschriebene 
Lungenbrand  gesellen  kann.  Der  Auswurf  bei  der  Bronchitis 
foedita  ist  sehr  charakteristisch;  er  theilt  sich  im  Wasserglase  in 
drei  Schichten,  eine  obere  schaumige,  schleimig-eiterige,  eine  mittlere 
schmutzig-grüne  und  mehr  dünnflüssige,  und  eine  untere  eiterige, 
mit  kleinen,  grau-weisslichen  Pfröpfchen.  Bei  passender  Behand- 
lung kann  jedoch  auch  die  Bronchitis  foetida  in  Heilung  über- 
gehen; doch  macht  sie  sehr  leicht  Rückfälle,  namentlich  bei  Kranken, 
welche  unter  ungünstigen  äusserlichen  Verhältnissen  leben. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  der  chronische  Bronchialkatarrh  ein 
sehr  einfaches  und  relativ  ungefährUches  Leiden  sein  kann;  dass 
er  aber  auch  durch  sich  hinzugesellende  weitere  Störungen  eine  sehr 
schwere  und  leider  unheilbare,  also  nur  besserungsfähige  Krank- 
heit zu  werden  verma«.  Man  stellt  die  Diagnose  auf  chronischen 
Bronchialkatarrh  namentUch  aus  dem  Fehlen  eines  Dämpfungs- 
bezirkes (Seite  217)  über  der  Lunge  und  aus  der  Abwesenheit  von 
Tuberkel-Bacillen  (Seite  222)  im  Auswurfe,  üeber  emphysematösen 
Lungenpartieen  ist  der  Percussionsston  tympanitisch.  Die  Aus- 
cultation  (Seite  218)  ergiebt  neben  feuchten  zuweilen  auch  trockene 
BÄSselgeräusche  von  verschiedenartiger  Klangfarbe ;  wenn  Emphysem 
vorhanden :  abgeschwächtes  Lispirations-  und  verlängertes  und  ver- 
schärftes Exspirationsgeräusch.  Ueber  Bronchiectasieen,  welche  der 
Brustwand  nahe  anliegen,  können  die  physikaUschen  Zeichen  der 
Cavemenbildung  (Seite  219)  vorhanden  sein.  Brustschmerzen,  welche 
bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  auch  vorkonmien,  sind  entweder 
Schmerzen  in  der  Zwischenrippenmusculatur,  oder  es  sind  alte 
pleuritische  Verwachsungen  (siehe  diese  in  §  6  d.  Abschn.)  vor- 
handen, welche  bei  den  Hustenanfällen  gezerrt  werden.  Der 
chronische  Bronchialkatarrh  kann  Jahre  lang  ertragen  werden, 
wenn  die  sich  hinzugesellenden  Veränderungen  keine  erheblichere 
Lungeninsufficienz  hervorrufen  und  wenn  der  Ernährungszustand 
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gut  bleibt.  Es  giebt  Kranke,  die  30—40  Jahre  lang  bronchial- 
katarrhkrank  sind.  Im  Allgemeinen  kann  jedoch  diesem  Leiden 
ein  lebensverkürzender  Einfluss  nicht  abgesprochen  werden,  sodass 
es  als  eine  Ausnahme  von  der  Begel  zu  erachten  ist,  wenn  ein 
solcher  Patient  über  70  Jahre  alt  wird. 

Behandlung.  Bei  keinem  Leiden  ist  die  Seite  225  bis  228  vor- 
geschriebene Lebensweise  von  grösserer  Wichtigkeit,  als  bei  diesem. 
Wir  haben  an  genannter  Stelle  so  erschöpfend  darüber  gesprochen, 
dass  wir  uns  nicht  zu  wiederholen  brauchen.  Namentlich  aber 
verlangen  subacute  Verschlimmerungen  des  Katarrhes,  welche  ge- 
wöhnlich bei  Eintritt  der  kühleren  Witterung  auftreten,  die  grösste 
Schonung  und  Sorgfalt.  Patienten,  welche  während  derselben 
ihrem  Berufe  nachgehen  und  allen  Unbilden  der  Witterung  sich 
aussetzen  zu  dürfen  glauben,  haben  dies  gewöhnlich  später  sehr 
zu  bereuen.  Li  solchen  Fällen  ist  mindestens  Aufenthalt  im  er- 
wärmten Zimmer  nothwendig,  bis  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
sich  wieder  gebessert  haben.  Auch  ist  schneller  Temperatur- 
wechsel möglichst  zu  vermeiden.  Ob  man  neben  diesen  allgemeinen 
diätetischen  Massregeln  durch  Arzneimittel  einen  radical  heilenden 
Einfluss  auf  chronische  Bronchialkatarrhe  ausüben  kann,  das  halten 
wir  für  fraglich.  Es  kann  sogar  nicht  einmal  davon  die  Bede  sein, 
durch  letztere  allein  Besserungen  herbeizuführen,  wenn  erstere 
vernachlässigt  und  nicht  beachtet  werden.  Das  Beste  leisten  jedoch 
noch  folgende  Mittel:  Belladonna  3.  zur  Linderung  des  quälen- 
den Kitzelhustens,  sowie  bei  Husten,  welcher  Abends  im  Bett 
auftritt  und  durch  anhaltendes  Sprechen,  wie  auch  durch  Ein- 
athmen  kalter  Luft  erregt  wird ;  Nux  vomica  3.  beim  Eintritt  des 
Hustens  in  den  Morgenstunden  und  nach  dem  Essen;  Hyoscya- 
mus  4.  bei  Kitzelhusten,  welcher  sich  beim  Aufrichten  im  Bett  bessert 
und  beim  Niederlegen  verschlimmert;  Ipecacuanha  3.,  Terebin- 
thina  3.  bei  sehr  schwer  löslichem  Auswurf,  bei  krampfhaftem 
Husten  mit  Brechreiz.  Diese  Mittel  entsprechen  den  Hustenformen, 
welche  mit  spärlichem  Auswurfe  verbunden  sind.  Doch  greifen 
auch  manche  Homöopathen  bei  dem  trockenen  Kitzelhusten,  welcher 
Nachts  paroxysmenartig  auftritt  und  namentlich  älteren  Personen 
das  Leben  verbittert,  nicht  selten  zu  kleinen  Gaben  Morphium 
hydrochloratum  (trit.  D.  1.,  0,1  gr.j,  oder  auch  zu  Codeinum 
(trit.  D.  1.,  0,2  gr.).  Bestehen  bei  diesem  trockenen  Husten 
nebenbei  Magenstörungen,  so  sind  namentlich  folgende  Mittel  zu 
versuche^ :  Natrum  muriaticum  3.,  wenn  der  Auswurf  zähe,  glasig 
und  fadenziehend  ist;  Anim  triphyllum  3.,  wenn  gleichzeitig  auch 
Heiserkeit  besteht;  Arsenicum  album  5.,  wenn  der  Husten  Nachts 
auftritt.  Besteht  bei  Bronchitis  die  Neigung  zu  Bluthusten  oder 
zu  blutgemischtem  Auswurf:  Kreosotum  3.  (Heinigkej.  —  Ist  der 
Auswurf   reichlicher    und    besteht    der   Katarrh    noch    nicht 

Pökln  an  n*a  Handbach  der  homöopathischen  Praxu.  16 
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lange,    so    passt   bei    jugendliclien    und  bleichsüchtigen   Personen 
namentlich  Pulsatitla  3.,  beEonders  wenn  bei  nächtlichen  Husten- 
anfallen     eiteriger    Schleim     ziemlich     leicht     ausgeworfen    wird; 
Bryonia  3.,   wenn  der  Husten  erst  trocken  und  schwerlösend  ist, 
später  aber  reichlichen,  weissen  Schleim  herausbefördert,  und  wenn 
Magenstörungen   den   Katarrh   begleiten.      Bei  älteren   Katarrhen 
mit  reichlichem  Auswurfe   lindert   sehr  oft  Senega  2.,   wenn  der 
Auswurf  nicht  oder  nur  wenig  eiterig  ist.     Bei  reichlichem,   gelb- 
lichem  Auswurfe  ist   dagegen  Antimonium  sulphuratum  auran- 
tiacum   3.     unersetzlich,     vollends    bei    trockenem    Katarrh,     da 
Schleimabsonderung  durch  die  1.  oder  2.  Verreibung  vermehrt  imd 
Erleichterung  der  Beschwerden  da- 
durch herbeigeführt   wird;    ebenso 
auch   Tartarus  emeticus  3.   oder 
Apomorphinum    5.,    wenn   gross- 
bläsige,     feuchte     Rasselgeräusche 
auf  der  Brust  vorhanden,  der  Aus- 
wurf aber  nur  schwer  herauaheför- 
dert  wird.    Das  letztere  Mittel,  mit 
Carbo  vegetabilis  3.,  stündlich  im 
Wechsel,   ist  auch  bei  der  Bron- 
chitis  foetida  das  Hauptmittel. 
(Bei  letzterem  Uebel  sind  Inhala- 
tionen von  Latschenkief  eröl  [mittelst 
einer  hierzu   construirten  Flasche] 
zweckmässig.)   Der  in  ein  Wasser- 
gefäss  zu  speiende  Auswurf  dieser 
Kranken  ist  mit  Carbolsaure  oder 
Kalkmilch  zu  desinficiren.  Bei  Kran- 
ken, welche  mit  Herzfehlem  behaftet 
sind  und  an  Bronchiectasieen  leiden, 
greift  mau  gern  zu  Digitalis  3.  oder 
auch  zu  Baryta  carbonica  3.   Eine 
schwere  Plage  für  bronchialkatarrh- 
kranke  Emphysematiker  bildet  namentlich   die  Athemnoth;  wenn 
der  sich  ansammelnde  zähe  Schleim  gewisse  Broncbialbezirke  gerade- 
zu absperrt,  so  ruft  diese  förmliche  Erstickungsanfälle  hervor,  die 
zu   überwinden   die   emphysematöae   Lunge   zu   schlaff  ist     Wenn 
Curare  5.    (welches   nach  Filet   das  Zwerchfell  zu  Contractionen 
anregt)  in  solchen  Fällen  nicht  hilft,  ebenso  auch  nicht  Sambucus  1. 
(in    V*  stündlichen   Gaben,  nach  Farrington)    oder  Sarsaparilla  1. 
(nach  Ol.  Müller),  so  thun  solche  Kranke  gut,  die  Flüssigkeitszufulir 
zu  beschränken  und  Morgens  und  Abends  mittelst  Fraenkel'schen 
Apparates  oder  eines  ähnlichen  anderen  Instrumentes  in  verdünnte 
Luft  je   5  Minuten  zu  exspiriren,    wobei  die  angesammelten,   ge- 
wöhnlich sehr  geringen  Schleimmengen  dem  Zuge  folgen  und  dann 
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leicht  exspirirt  werden;  hierdurch  wird  die  Lunge  von  dem  Athem- 
hindemiss  befreit  und  kann  wieder  freier  athmen. 

Neben  diesen  mehr  palliativ  wirkenden  Mitteln  kann  man  geeig- 
neten FaUes  auch  von  den  specifisch  curativen  Mitteln  Gebrauch 
machen.  Letztere  verwendet  man  bei  chronisch  Kranken  in  einer, 
nur  des  Morgens  zu  verabreichenden  Gabe,  namentlich  aus  der 
Reihe  der  Jodverbindungen;  und  zwar  Calcarea  jodata  3.,  welche 
sowohl  bei  der  trockenen,  wie  auch  der  feuchten  Bronchitis  Vor- 
trefOiches  leistet;  Arsenicum  jodatum  4.-6.  bei  weit  über  die 
Lunge  verbreiteten,  klein-  und  grossblasigen  Sasselgeräuschen, 
Athemnoth  (Emphysem);  Ammonium  jodatum  3.  bei  schwer- 
lösUchem  Auswurfe  von  grauweisser  Farbe  und  Kehlkopfaffectionen, 
ebenso  Kali  jodatum  1. — 2.  Femer  können  in  Betracht  kommen: 
Sulphur,  Silicea,  Stannum,  Manganum,  Arsenicum  album, 
Lycopodiumy  Stibium  arsenicosum,  Aqua  picis,  Mercurius 
solubilis.  Hepar  sulphuris,  Kali  carbonicum,  Cepa  2.  u.  a. 

Bei  erheblichen  Stauungserscheinungen  im  Yenensystem  und 
Pfortadergebiete  (Leberschwellung,  Wassersucht)  handelt  man  zweck- 
mässig, vorwiegend  letztere  zu  berücksichtigen.  Hier  kommen  die 
auf  die  Verdauungsorgane  wirkenden  Mittel,  wie  Natrum  muria- 
ticum,  Natrum  sulphuricum,  Nux  vomica,  Lycopodium,  Car- 
duus marianus  u.  a.  in  Frage.  In  Bezug  auf  anderweitige 
Beihülfsmittel  muss  man  fettleibige  oder  gutgenährte  Bronchial- 
katarrhkranke namentUch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr  und  massiges  Berg- 
steigen, wie  überhaupt  nicht  bis  zur  Ermüdung  ausgedehnte 
Bewegung  im  Freien,  oft  Wunder  thun.  Fettleibige  Emphyse- 
matiker  werden  bei  den  ersten  Bergsteigeversuchen  sehr  kurzathinig 
und  oft  sogar  ohnmächtig.  Dieselben  thun  gut,  vor  Antritt  der 
„Reise'*  sich  mit  einem  kleinen  Fläschchen  gutem  Cognak  zu  ver- 
sehen, dem  man  zweckmässig  5  Tropfen  Coca  1.  zusetzt.  Mit 
Verschwinden  des  Fettpolsters  vergehen  auch  die  dadurch  ent- 
standenen Oirculationsstörungen  und  der  häufig  von  letzteren  allein 
abhängige  trockene  Katarrh.  Aber  auch  auf  die  mit  reichlichem 
Auswurfe  verbundenen  Katarrhe  hat  die  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitszufuhr einen  bessernden  Einfluss.  Femer  sind  Inhalationen 
von  Kochsalzlösungen  (1 :  200),  von  Latschenkieferöl  u.  s.  w.  ebenfalls 
mitunter  von  palliativem  Nutzen.  Man  vermeide  aber  Inhalationen 
adstringirender  Mittel,  denn  wenn  dieselben  auch  die  Secretion 
beschränken  und  scheinbar  bessern,  so  hat  der  Kranke  durch  die 
hiemach  schneller  eintretende  Schleimhauthypertrophie  Schaden. 
Für  viele  Kranke,  die  es  ausführen  können,  sind  klimatische  Curen, 
Bergluft,  Seeluft  u.  s.  w.  von  Vortheil.  Hat  man  einen  alten 
Bronchialkatarrhkranken  mit  emphysematöser  und  erschlaffter 
Ijunge,  die  den  Schleim  nicht  mehr  herausschafft,  und  den  man 
nicht  mehr  in  die  Feme   schicken  kann,    sondern  der  im  Winter 
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in  der  wannen  Stube  bleiben  uiuss,  zu  behandeln,  so  kann  man 
diesem  durch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  mittelst  des  Fränkel- 
schen  Harmonica-Apparates  oft  wesentliche  Erleichterung 
verschaffen.  Der  Schleim  folgt  dabei  allmählich  der  exspirirten 
Luft,  und  der  Kranke  hat,  nachdem  er  ihn  abhusten  konnte,  einige 
Stunden  Ruhe.  Aber  auch  bei  dieser  rein  mechanischen  Behand- 
lung sei  man  vorsichtig  und  untersuche  den  Auswurf.  Ist  der- 
selbe nach  den  Exspirationen  blutstreifig,  so  muss  man  auch  dergL 
unterlassen. 


§  2.    Croupöse  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Als  ^croupös"  oder  „fibrinös"  bezeichnet  man  jene  Entzündungen  der 
Schleimhäute,  oei  denen  es  zum  Austritt  von  Blutplasma  (Fibrin)  kommt, 
welches  sich  in  Form  einer  sog.  Pseudomembran  (falschen  Haut)  der  Schleim- 
haut auflagert  und  sich  leicht  von  dieser  abheben  lässt.  Unter  dem  Mikro- 
skop erscheinen  diese  weissen  bis  gelblichen  Membranen  „wie  ein  Netzwerk 
von  Fibrillen,  welches  weisse  Zellen  (Lymphkörperchen),  Epitheltrümmer  und 
abgeschupptes  Epithel  enthält."  Ausserdem  fand  man  specifische  Mikroorga- 
nismen, welche  zu  den  Coccenformen  gehören,  sodass  man  jetzt  annimmt,  d^ass 
das  eigentliche  Wesen  des  Croups  in  einem  durch  den  Hinzutritt  dieser  Milröben 

gesteigerten  oder  auch  durch  diese  hervorgerufenen  Katarrh  besteht,  und  dass 
ie  hier  zu  besprechenden  Erkrankungen  eigentlich  zu  den  Invasionskrank- 
heiten gehören.  Während  aber  die  croupöse  Membran  sich  leicht  abziehen 
lässt,  ist  dies  bei  der  diphtherischen,  welche  ihr  ähnelt,  in  Folge  von  „Coagu- 
lationsnecrose  der  unter  ihr  liegenden  Gewebe"  nicht  der  Fall.  Einige  nehmen 
nun  an,  dass  Croup  nichts  anderes  als  ein  gesteigerter  Katarrh,  Diphtherie 
aber  ein  vorgeschrittener  Croup  sei.  Löffler  dagegen  bezeichnete  die  Diph- 
therie als  eine  durch  einen  specifischen  Stäbchen-BaciUus  hervorgerufene  infec- 
tiöse  Erkrankung,  bei  der  auch  oben  angedeutete  Mikrococcen  vorkommen 
können ;  und  wir  besprechen  deshalb  die  diphtheritisch-croupösen  Erkrankungen 
der  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  nicht  hier,  sondern  unter  den  Infections- 
krankheiten.  Gleichzeitig  sei  bemerkt,  dass  Kehlkopfseronp  nur  in  sehr 
seltenen  Ausnahmefallen  nicht-diphtherisch  ist  und  deshalb  von  Hause  aus  wie 
Diphtherie  behandelt  werden  muss. 


A.  Croupöse  Entzfindung  der  Bronchialschlelmhant  (Bron- 
chitis flbrinosa).  Dieselbekommt  als  acute  und  selbständige 
Erkrankung  sehr  selten  vor  und  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf 
einen  Theil  der  Bronchialzweige,  ohne  sich  symptomatisch  von 
einem  gewöhnlichen  acuten  Bronchialkatarrh  zu  unterscheiden. 
Nur  pflegt  die  Athemnoth  erheblicher  zu  sein.  Die  Diagnose  wird 
dann  erst  klar,  wenn  sich  im  Auswurf  dendritische  Gebilde 
vorfinden.  Es  sind  dies  die  Fibrinabgüsse  des  erkrankten  Bronchial- 
zweiges, von  Zwimsfaden-Dicke  bis  zur  Dicke  eines  dünnen  Blei- 
stiftes. Im  Wasserglase  kann  man  diese  fest  zusammenhängenden 
Knäuelmassen  auseinanderbreiten.  Legt  man  sie  in  Essigsäure, 
so  quellen  sie  glasig  auf,  was  bei  Schleimmassen  nie  der  Fall  ist. 
In  Kalkwasser  lösen  sie  sich  vollständig  auf.     Gewöhnlich  geht 
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dieses  Leiden  nach  1 — 2  Wochen  in  völlige  Genesung  über,  und 
nur  bei  sehr  ausgebreiteten  fibrinösen  Entzündungen  kann  der 
Erstickungstod  erfolgen.  Zuweilen  bleibt  ein  Bronchialkatarrh 
zurück,  und  nach  einiger  Zeit  kommt  es  unter  Athemnoth  und 
Erstickungsanfällen  wieder  zur  Expectoration  der  gedachten,  aufs 
Neue  gebildeten  dendritischen  Gebilde,  und  diese  Zufälle  können 
Jahre  lang  fortdauern.  Wir  beobachteten  in  einem  Falle  7  Recidive 
innerhalb  von  2  Jahren,  sodass  an  der  Existenz  einer  chronischen 
fibrinösen  Bronchitis  kaum  zu  zweifeln  war.  Die  Kranken  gehen 
schliesslich  bei  einem  acuten  Recidiv  an  Ersticki^ng  zu  Grunde. 
Secundär  gesellt  sich  diese  Erkrankung  sehr  häiifig  zur  Kehl- 
kopf sdiphtherie;  doch  pflegt  der  Process  hierbei  sich  selten  über  die 
Luftröhre  und  die  grösseren  Bronchialzweige  hinaus  zu  verbreiten, 
und  wenn  die  Patienten  das  zweite  Stadium  erreichen,  so  kommt 
es  zum  Aushusten  röhrenartiger  Fetzen.  Selten  kommen  jedoch 
die  £[ranken  nachher  mit  dem  Leben  davon.  Eine  secundäre 
Entzündung  der  feineren  Bronchien  kann  sich  auch  zu  der  sub  B 
beschriebenen  croupösen  Lungenentzündung  gesellen. 

Behandlung.  Bei  rechtzeitiger  Erkennung  des  üebels  kann  man 
bei  acuter  Bronchitis  crouposa  durch  Jod-  und  Brompräparate  Besse- 
rung herbeiführen  und  das  Leiden  zur  Heilung  bringen.  Man 
verabreiche  Ammonium  bromatum  2.  oder  Ammonium  jodatum  3., 
stündlich  bis  zweistündlich  abwechselnd  mit  Tartarus  emeticus  3. 
oder  Apomorphinum  5.  Die  diätetische  und  sonstige  Behandlung 
ist  dieselbe  wie  bei  acuten  Bronchialkatarrhen  (Seite  231).  Nach 
herbeigeführter  Besserung  ist  Arsenicum  jodatum  4.-6.,  täglich 
eine  bis  zwei  Gaben,  das  beste  Mittel.  —  Secundäre  Bronchitis 
fibrinosa  bei  Diphtherie  u.  s.  w.  spottet  jeder  Behandlung. 

B.  Cronpöse  Lnogenentzfindung  (Pnenmonia  fibrinosa  y. 
lobularls).  Dieselbe  befällt  das  Kindes-  und  Greisenalter  seltener 
als  Personen  beiderlei  Geschlechtes  im  20.— 45.  Lebensjahre,  und 
imter  diesen  ganz  besonders  durch  Krankheit  Geschwächte  und 
dem  Alkoholgenuss  Ergebene.  Bei  letzteren  verläuft  sie  oft  unter 
dem  Bilde  eines  Delirium  tremens.  Am  häufigsten  entsteht  sie 
nach  einer  intensiven  Erkältung  und  würde  in  jedem  Falle  — 
wie  man  jetzt  annimmt  —  ein  einfacher  Katarrh  der  Athemwege 
geblieben  sein,  wenn  nicht  gewisse  Mikroben,  die  man  später  regel- 
mässig im  Auswurf  findet,  hinzugekommen  wären  (Diplococcus 
^FYiedländer**j  Bacillus  „Fränkel-Weichselbaum'^),  Ist  diese  An- 
nahme richtig,  so  ist  dadurch  auch  das  endemische  Auftreten  der 
Pneumonie  in  Kasernen,  Strafanstalten  etc.  erklärbarer  als  durch 
die  frühere  Muthmassung,  dass  ein  unbekannter  Genius  epidemicus 
sie  hervorrufe. 

Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet  bei  der  croupösen  Pneumonie 
drei  Stadien :  1.  blutige  Anschoppung,  mit  Transsudati on  einer  klebrigen 
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Flüssigkeit  (Fibrin)  in  die  Alveolen,  wodurch  dieselben  zum  Theil  luftleer 
werden  —  daher  das  ab^^eschwächte  Yesiculär-Athmen  und  Knisterrasseln, 
sowie  der  tympanitische  Jrercussionston  über  der  erkrankten  Parthie  (S.  217 
bis  219);  2.  rothe  Hepatisation;  der  Fibrinerguss  in  die  Alveolen  und 
kleineren  Bronchien,  welchem  rothe  Blutkörperchen  beigemengt  sind,  erstarrt 
und  füllt  die  ^esammten  Hohlräume  des  betref&ndenLungenabschnittes  pfropfen- 
artig aus,  sodass  dasselbe  eine  solide,  derbe  Masse,  wie  etwa  die  Leber,  budet ; 
daher  die  deutliche  Dämpfung  über  der  erkrankten  Parthie  (Seite  217),  das 
Verschwinden  des  Vesiculäratnmens  und  Knisterrasseins,  und  das  Auftreten 
von  Bronchialathmen  und  Bronchophonie  und  Pectoriloquie  (Seite  220);  3.  gelbe 
oder  graue  Hepatisation  (Resolutionsstadium);  Serum  und  Lymph- 
körperchen  durchdringen  die  Alveolenwände  und  lockern  und  verflüssigen  die 
Fibrinpfröpfe,  welche  nunmehr  resorbirt  oder  durch  Husten  ausgeworfen 
werden;  aie  Dämpfung  verschwindet;  es  treten  Crepitations-  und  feuchte 
Rasselgeräusche  auf.  Gewöhnlich  betheili^  sich  das  Brustfell  an  der  Ent- 
zündung ;  daher  die  heftigen  Stiche  auf  der  Brust. 

Die  croupöse  Lungenentzündung  beginnt  fast  ausnahmslos  mit 
einem  Schüttelfroste  und  einer  Temperaturerhöhung  über  40^  C. 
Hieran  schliessen  sich  heftige  Kopfschmerzen,  intensive  Hitze  mit 
beschleunigtem,  vollem  Pulse,  gastrische  Beschwerden,  Ziehen  in 
den  Gliedern  und  heftiger  Durst.  Bei  Alkoholisten  sind  die  Him- 
erscheinungen  gewöhnlich  heftiger,  sie  phantasiren  und  halluciniren 
wie  beim  Delirium  tremens.  Häufig  ist  Lippenbläschenflechte 
(Herpes  labialis)  vorhanden.  Die  der  Pneumonie  eigenen  Lungen- 
symptome treten  nunmehr  ziemlich  schnell  hervor:  beschleunigtes, 
oberflächliches  Athmen  (30—40  pro  Minute)  und  trockenes,  kurzes 
Hüsteln;  Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust;  Stiche  auf  der 
erkrankten  Seite,  auf  welcher  Patient  meist  liegt;  cyanotische 
Hautverfärbung.  —  (Man  auscultirt  und  percutirt  bei  Verdacht 
auf  Pneumonie  vor  Allem  die  Liter-  und  Infrascapulargegenden 
[Seite  216],  denn  dieselbe  hat  fast  immer  ihren  Sitz  in  dem  unteren 
Lappen  einer  Seite;  die  physicalischen  Zeichen  sind  oben  angegeben.) 
Dieser  Zustand  hält  ungefähr  3 — 5—7 — 8  Tage  an,  indem  die 
Temperatur  Abends  bis  40,5°  C.  erreicht  und  Morgens  um  0,3 — 
0,5 — 1,2°  C.  herabgeht;  und  dann  erfolgt  in  der  Regel  (gewöhnlich 
am  5.  Tage)  eine  Krisis  mit  schnellem  Temperaturabfall  und  er- 
heblicher Besserung.  Der  anfänglich  weissschaumige,  spärliche  Aus- 
wurf wird  gelb,  safranfarbig,  rostbraun,  und  zeigt  deutlich 
Blutbeimengungen.  Der  vorher  satzige  Harn  wird  reichlicher  und 
heller.  Nach  Entleerung  der  Fibringerinnsel  aus  der  Lunge  wird 
der  Auswurf  schleimig-eiterig  und  leichtlöslich,  und  in  8  — 14  Tagen 
kann  der  Kranke  völUg  wiedergenesen  sein. 

Complicationen  sind:  Gleichzeitig  vorhandene  Darmstörungen  mit 
Gelbsucht;  ausgebreitetere  Pleuritis  mit  Kxsudat  (vergl.  Abschn.HI, 
§  6),  Herzbeutelentzündung  (Abschn.  I,  §  1),  Eiweisshamen  (Seite  33) 
u.  s.  w.  Mitunter  endet  die  Pneumonie  nicht  kritisch,  sondern 
ly tisch,  indem  nur  ein  Symptom  nach  dem  anderen  verschwindet. 
Zuweilen  schreitet  der  Process,  welcher  in  der  Regel  sich  nur  über 
einen    Lappen   verbreitet,    auf    einen    anderen  Lappen   fort   (die 
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Pneumonie  „wandert").  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Prognose 
angünstiger,  wie  bei  einer  reinen  Krisis;  wenigstens  ist  immer  ein 
langes  Reconvalescenten-Stadium  zu  erwarten.  Ebenso  ist  Herz- 
schwäche mit  kleinem,  fadenförmigem  Pulse  im  2. — 3.  Stadium 
bedenklich.  Selten  nimmt  die  Pneumonie  ihren  Ausgang  in  Lungen- 
brand oder  in  Abscessbildung. 

Behandlung.  Das  Krankenzimmer  muss  gut  ventilirt  werden, 
und  die  Temperatur  in  demselben  darf  20®  C.  nicht  übersteigen. 
Die  Diät  muss  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken 
angepasst  werden;  bei  früher  Kräftigen  und  Gesunden  bis  zur 
Knsis  Fieberdiät  (S.  122),  dann  roborirende  Diät  (S.  122) ;  letztere 
bei  schwächlichen  Personen  in  beschränktem  Umfange  schon  von 
Beginn  der  Krankheit  ab.  Potatoren,  welchen  man  keinen  Wein 
oder  Cognak  in  Wasser  verabreicht,  auch  wenn  das  Fieber  noch 
so  bedeutend  ist,  gehen  fast  immer  zu  Grunde.  —  Da  die  Pneu- 
monie meist  cyklisch  verläuft,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  man  durch  die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln  wohl  nur  den 
Eintritt  der  Krisis  beschleunigen  und  vielleicht  Complicationen  ver- 
hüten kann.  Diese  Mittel  sind:  Aconitum  3.,  V2- Ws  einstündlich,  — 
ev.  Belladonna  3.,  bei  erheblichen  Himerscheinungen,  —  bis  die 
physicalischen  Zeichen  die  Entwickelung  einer  Pneumonie  erkennen 
lassen;  dann  Phosphorus  5. — 6.,  zweistündUch  bis  zur  Krisis,  und 
hierauf,  um  die  Expectoration  zu  erleichtem,  dieses  letztere  Mittel 
mit  Tartarus  emeticus  3.  oder  Apomorphinum  5.  zweistündlich 
im  Wechsel.  In  voller  Reconvalescenz  bei  vielleicht  vorhandenen 
Darmstörungen,  Stuhlverhaltung  u.  s.  w.  Lycopodium  3.;  —  bei 
erheblicher  Anaemie  und  Schwäche  Ferrum  haematinatum  2., 
täglich  2  Mal  eine  Messerspitze  voll.  Bis  zur  Krise  verwenden 
Viele  als  Unterstützungsmittel  Kaltwasser -Umschläge  auf  die 
Brust  oder  suchen  auch  die  hohe  Temperatur  durch  laue  Bäder 
(30 — 32°  C.)  von  10 — 15  Minuten  Dauer  herabzustimmen.  Doch 
besteht  gegen  derartige  Kaltwasserproceduren  bei  allen  schwäch- 
lichen Personen  eine  Gegenanzeige,  und  sind  bei  diesen  eher  warme 
Umschläge,  und  bei  heftigen  Bruststichen  ein  Stück  Senfpapier, 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegt,  angezeigt.  Nicht  selten  gelingt 
die  Besserung  dieser  Stichschmerzen  auch  durch  das  nebenher  vor- 
zunehmende fünfminütUche  Verabreichen  von  je  3—5  Tropfen 
Bryonia  alba  3.,  welches  etwa  eine  Stunde  lang  fortgesetzt  wird. 
Bei  jenen  Pneumonieen  schwächlicher  Personen,  die  durch  Lysis 
enden,  passt  an  Stelle  von  Phosphorus:  Jodum  3.  oder  Kalium  joda- 
tum 2.,  mit  Zwischengaben  von  Sulphur  3.  Bei  manchen  epi- 
demisch auftretenden  Pneumonieen  auch  Cuprum  aceticum  4, 
oder  Ferrum  aceticum  3.  Dieselben  Mittel  verwendet  man  bei 
wandernden  Pneumonieen,  bei  denen  die  Diät  unter  allen  Um- 
ständen keine  entziehende  sein  darf.  Treten  Herzstörungen  hervor 
(Pericarditis,  siehe  diese,   Seite  90),  so  ist  Digitalis  purpurea  2. 
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als  Zwischenmittel  zu  verabreichen;   ebenso  bei  Gelbsucht  einige 
Gaben  Chelidonium  majus  3. 

In  der  Reconvalescenz  sind  die  Patienten  sehr  vor  Reizungen 
der  Athmungsorgane  zu  schützen,  sie  dürfen  im  Winter  bei  Ost- 
und  Nordostwinden  nicht  in's  Freie  gehen,  müssen  sich  warm 
kleiden  und  dürfen  nur  leichtverdauliche,  aber  kräftige  Nahrung 
zu  sich  nehmen. 

Lungenabscess»  Bereits  oben  ist  erwähnt,  dass  die  croupöse  Lungenent- 
zündung zuweilen,  aber  sehr  selten,  den  Ausgang  in  Abscessbildung  nimmt. 
Doch  kommt  dieser  Ausgang  weniger  bei  der  croupösen  Pneumonie,  als  bei 
embolischen  Processen  (Seite  5)  vor,  welche  in  der  Lunge  sich  fast 
ausnahmslos  im  rechten  unteren  Lungenlappen  abspielen  und  bei  ihrer  Ent- 
stehung eine  croupöse  Pneumonie  vortäuschen  können«  Das  Bestehen  von 
Creschwiirsherden  (z.  B.  varicösen  Fuss-  und  Unterschenkelgeschwüren)  ist  da 
entscheidend.  Das  gesammte  Lungengewebe  des  erkrankten  Herdes  geht  da- 
bei nekrotisch  zu  Grunde,  und  beim  Durchbruch  des  Abscesses,  welcher  ge- 
wöhnlich nach  einem  Luftröhrenast  erfolgt,  wird  massenhaft  Eiter  ausgeworfen, 
welcher  anfänglich  nicht  übelriecht.  Dieser  Eiterung^process  hält  aber  oft 
wochenlang  an;  mitunter  werden  an  einem  Tage  mehrere  Liter  Eiter,  der 
später,  in  Folge  des  sich  hinzugesellenden  Bronchialkatarrhes,  auch  reichliche 
Schleimbeimengungen  zeigt,  ausgeworfen.  Die  Percussion  über  dem  Eiterherde 
ergiebt  Cavemen- Symptome  (Seite  218).  Da  die  Kranken  gewöhnlich  sehr 
herunterkommen,  so  ist  roborirende  Diät  (Seite  122)  und  AVein  nöthig.  Inner- 
lich anfänglich  täglich  vier  Mal  Hepar  gulphurls  ealeareum  4.,  später  Calearea 
hypophosphorosa  1.— 2.  mit  Einschaltung  von  Tartarus  emetiens  3.  oder 
Apomorpninuiii  Ö.  Ausserdem  sind  die  bei  Bronchitis  foetida  (S.  242)  vor- 
geschriebenen Lihalationen,  um  den  U ebergang  in  die  foetide  Form  zu  ver- 
hüten, zweckmässig. 


§  3.   Haemorrhagieen  (Blutungen)  der  Respirationsorgane. 

Bei  Blutungen  aus  den  Eespirationsorganen ,  welche  in  allen 
Abschnitten  derselben  stattfinden  können  und  entweder  durch  Ge- 
fässzerreissung  oder  durch  capillären  Blutaustritt  in  das  Lungen- 
gewebe entstehen,  gelangt  das  ergossene  Blut  entweder  nach  aussen, 
oder  es  wird  von  der  ErgusssteUe  her  wieder  resorbirt. 

A.  Nasenbluten  (Eplstaxis).  Die  Blutung  kann  verschiedenen 
Stellen  der  Nasenhöhlen  entspringen  und  bei  chronischen  Nasen- 
katarrhen und  Geschwürsprocessen  in  der  Nase  auftreten.  Sie 
kann  aber  auch  im  Verlaufe  schwerer  Störungen,  wie  z.  B.  durch 
Herzfehler,  Lungenemphysem,  Milzgeschwülste  u.  s.  w.  sich  sympto- 
matisch bemerkbar  machen  und  den  Scorbut,  die  Blutnecken- 
krankheit,  die  Leukaemie  u.  s.  w.  begleiten.  Eine  besondere  Form 
derselben  bieten  die  bei  der  Bluter-Krankheit  (Haemophilia) 
sich  einstellenden,  oft  schwer  zu  stillenden  Nasenblutungen,  welche 
auf  einer  erworbenen  oder  ererbten  Leichtzerreisslichkeit  der  Ge- 
fässwände,   oder  auf  Veränderungen  des  Blutes  selbst  zu  beruhen 
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scheinen,  denn  letzteres  gerinnt  bei  vielen  Kranken  dieser  Art  sehr 
schwer.  Wenn  Kranke  dieser  Art  sich  schneiden  oder  stechen, 
so  ist  die  nachfolgende  Blutung  ebenfalls  schwer  zu  stillen. 

Das  Blut  tröpfelt  oder  iliesst  gewöhnlich  nur  aus  einem  Nasen- 
loche  entweder  nach  aussen  oder  durch  die  Choanen  nach  der 
Bachenhöhle,  in  welch'  letzterem  Falle  es  besonders  von  Kindern 
oft  verschluckt  und  später  mit  dem  Stuhl  als  schwarze,  theerartige 
Masse  entleert  wird.  Der  Stillstand  der  Blutung  wird  durch  Ge- 
rinnselbildung herbeigefiihrt,  und  deshalb  muss  der  Kranke  gewarnt 
werden,  den  Blutpfropfen  zu  bald  durch  Schnäuzen  zu  beseitigen. 

Behandlung.  Unbedeutende  und  seltene  Nasenblutungen  werden 
am  Besten  sich  selbst  überlassen,  und  selbst  stärkere  Blutungen 
bei  YoUblütigen  und  zu  Kopfcongestionen  Geneigten  können  unter 
Umständen  erwünscht  sein,  während  sie  bei  Schwächlichen  oder 
beim  Auftreten  von  Symptomen  der  Blutverarmung  mögUchst  bald 
zu  stillen  sind.  Man  befreie  bei  stärkeren  Blutungen  den  Hals 
von  beengenden  Kleidungsstücken,  lagere  den  Patienten  so,  dass 
der  Kopf  erhöht  und  seitlich  geneigt  ist,  und  ersuche  ihn,  sich 
geistig  und  körperhch  möglichst  ruhig  zu  verhalten.  Dabei  lasse 
man  fleissig  kaltes  Wasser,  welchem  etwas  Essig  zugesetzt  werden 
kann,  in  die  Nase  ziehen,  und  kühle  durch  kalte  Compressen  Stirn 
und  Genick.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  auch,  die  Blutung 
dadurch  zu  stillen,  dass  man  den  Daumen  der  Länge  der  Nase 
nach,  und  zwar  nach  der  Wange  hin,  fest  gegen  die  Seite  der 
Nase  drückt,  aus  welcher  die  Blutung  stattfindet.  Zur  Verhütung 
von  Bückfällen  empfiehlt  es  sich,  täglich  mehrmals  und  einige  Zeit 
fortgesetzt  Einziehungen  von  lauem  Salzwasser  in  die  Nase  vor- 
zunehmen und  dadurch  die  Nasenschleimhaut  zu  kräftigen,  ausser- 
dem aber  die  Diät  zu  reguliren.  Letzteres  muss  namentlich  bei 
der  Bluterkrankheit  geschehen,  ebenso  bei  jungen  Leuten,  welche 
besonders  oft  zu  solchen  Blutungen  geneigt  sind ;  einerseits  durch 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  andererseits  durch  den  reich- 
lichen G^nuss  von  frischem  Obst,  namentUch  von  Apfelsinen;  da- 
gegen Fleischkost  nur  in  massiger  Menge. 

Von  homöopathischen  Mitteln,  welche  zur  Stillung  des  Nasen- 
blutens beitragen,  werden  genannt:  Ammonium  carbonicum  3., 
bei  Blutungen,  die  sich  jeden  Morgen  beim  Waschen  wiederholen; 
Nux  vomica  3.  bei  Trinkern;  Pulsatilla  3.  bei  Menstruations- 
störungen; Ipecacuanha  3.  und  Crocus  3.  beim  Nasenbluten 
kleiner  Kinder.  Crocus  3.  wird  auch  gegen  das  Nasenbluten  der 
Bluter  empfohlen.  Doch  sahen  wir  von  diesem  Mittel  nie  die  Er- 
folge, wie  von  tägKch  zwei  Gaben  Natrum  nitricum  2.,  welches 
Mittel  die  Neigung  zu  Nasenblutungen  bei  Vielen  auf  lange  Zeit 
sistirte.  Wo  dieses  Mittel  versagte,  half  Aqua  silicata  6.  oder 
Natrum  silicicum  3.   Bei  Blutungen  durch  Herzfehler  und  Lungen- 
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leiden  ist  besonders  Digitalis  2.  zu  empfehlen.  Trillium  pendu- 
lum  2.,  von  Farrington  angelegentlichst  empfohlen,  hatten  wir 
zu  versuchen  noch  keine.  Gelegeiüieit.  Bei  Anaemischen  werden 
Ferrum-Präparate  empfohlen.  Schwerere  und  anhaltende  Blutungen 
erheischen  die  Anwendung  der  Tamponade,  wobei  man  sich  jedoch 
zunächst  zu  vergewissem  hat,  ob  die  Blutung  aus  den  vorderen 
Theilen  der  Nase  oder  aus  den  Choanen  stammt.  In  ersterem 
Falle  verwendet  man  ein  konisch  zusammengelegtes  und  mit  einem 
Faden  umwickeltes  Stück  Feuerschwamm  oder  ein  mit  einer  Eisen- 
chloridlösung (10  Tropfen  Liquor  ferri  muriatici  zu  50  Gr.  Wasser) 
getränktes  Charpiebäuschchen,  welches  tief  in  die  Nasenhöhle  ge- 
schoben wird;  doch  muss  ein  Fadenende  heraushängen,  um  den 
Tampon  nach  24  Stunden  leichter  entfernen  zu  können.  Bei 
Blutungen  aus  den  Choanen  werden  derartige  Tampons  mittelst 
der  Bellocq'schen  Röhre  eingebracht,  ein  etwas  umständliches  Ver- 
fahren, welches  sich  durch  folgendes  ersetzen  lässt:  Man  befeuchtet 
ein  Gummi-Condom  mit  der  oben  erwähnten  Eisenchloridlösung, 
führt  ihn  mit  einem  Katheter  bis  zur  Nasenrachenwand,  bläst  ihn 
auf  und  bindet  ihn  nach  Zurückziehen  des  Katheters  zu,  damit 
keine  Luft  entweichen  kann.  Dann  lässt  man  ihn  ebenso  lange 
wie  den  Tampon  hegen. 

Fremde  Körper  in  der  Nase.  Theils  von  vorne,  durch  allerhand  Zufall 
und  Muthwillen,  theils  von  hinten,  durch  Erbrechen  und  Würgen,  können  die 
verschiedensten  jfremden  Körper  in  die  Nase  gerathen  und  soliach  durch  Blutung 
Schwellung,  Verstopfung,  Aufquellung,  Eiterung  u.  s.  w.  manche  Beschwerden 
hervorrufen.  Eine  oesondere  Gefahr  besteht  darin,  dass  ein  solcher  fremder 
Körper  unversehens  beim  Einathmen  in  die  Luftröhre  gelangen  und  zum  Athem- 
hindemisse  werden  kann.  Mitunter  inkrustirt  derselbe  sich  auch  und  wird  zum 
Nasenstein.  Der  Versuch,  den  fremden  Körper  mit  Zangen  auszuziehen,  misslingt 
fast  immer;  man  erzeugt  Blutung,  die  Zangen  ^leiten  ab  und  der  Fremdkörper 
wird  nur  tiefer  hineingedrückt.  Dagegen  macmt  sich  die  Extraction  solcher 
Körper  gewöhnlich  sehr  leicht  mit  einer  Sonde  oder  Haarnadel,  der  man  die 
geeignete  Krümmung  giebt,  sodass  sie  einen  flachen  Haken  vorstellt.  Man 
umgeht  den  fremden  Korper  vom  oberen  Nasenraum  aus  und  lässt  ihn  dann, 
bei  gesenkter  Spitze  des  Hakens,  vor  demselben  hergleiten.  Ausnahmsweise 
mag  das  Hinaborängen  des  Körpers  in  den  Schlund  vortheilhafber  sein;  doch 
hat  man  sich  dabei  zu  hüten,  damit  der  Körper  nicht  in  die  Luftröhre  kommt. 

(Roser.) 

B.  Blnthusten,  Bronehlalblutung  (Haemoptöe).  Bei  diesem 
wird  das  Blut  in  die  Bronchien  ergossen  und  gelangt  in  hell- 
rothem  und  schaumigem  Zustande  unter  Husten  und  Bäuspem 
nach  aussen;  mitunter  nur  in  kleinen  Mengen,  zuweilen  auch  massen- 
haft (sog.  Blntsturz).  Besteht  gleichzeitig  Bronchialkatarrh,  so 
wird  nebenher  und  nachher  blutstreifiger  Schleim  ausgehustet. 

Der  Bluthusten  kann  ebenso  wie  das  Nasenbluten  eine  ganz 
unbedeutende,  symptomatisch  sogar  erleichternde  Erscheinung  sein. 
Er  kann  bei  Herzfehlem  und  bei  unterdrücktem  Monatsflusse  auf- 
treten.   Bedenklicher  ist  er,  wenn  er  auf  LeichtzerreissUchkeit  der 
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Grcfasswände  beruht,  und  bei  Personen  von  phthisischem  Habitus 
(vergl.  S.  223)  auftritt,  denn  in  diesen  Fällen  besteht  Verdacht  auf 
Tuberkulose.  Um  nicht  Verwechselungen  mit  Magenblutungen  zu 
begehen,  beachte  man  die  Seite  161  befindlichen  differential-diagno- 
stischen   Angaben  über  Bronchialblutung  und  Magenblntnng. 

Behandlung.  Bei  Bronchialblutungen  ist  ruhiges  Verhalten  und 
langsames,  tiefes  Einathmen  frischer  Luft  die  Hauptsache.  Sprechen 
ist  zu  vermeiden.  Als  Hausmittel  wird  gewöhnlich  kaltes  Salz- 
wasser, in  kleinen  Schlucken,  mit  Erfolg  verwandt.  Von  homöo- 
pathischen Mitteln  ist  Millefolium  2. — 3.,  ^4  stündlich  5  Tropfen, 
wohl  das  am  häufigsten  gebrauchte,  sofern  Verdacht  auf  Lungen- 
schwindsucht besteht.  Bei  Unterdrückung  des  Monatsflusses  giebt 
man  Pulsatilla  3.;  bei  Herzstörungen:  Digitalis  3.;  bei  Bluthusten 
nach  körperlicher  Ueberanstrengung  oder  Stössen  gegen  die  Brust: 
Amica  3.  oder  Hamamelis-Extract.  Eiswasser-Compressen  schaden 
oft  mehr  als  sie  nützen.  Nach  Aufhören  der  Blutung  sind  alle 
körperlichen  Anstrengungen  zu  vermeiden,  ebenso  Gemüthsbewegung 
und  Erkältung. 

C.  Herzfeblerlnnge    und   haemorrhagischer   Infaret   der 

Lungensubstanz.  Wenn  es  bei  Herzfehlerkranken  nicht  zu  wirk- 
lichem Bluthusten  kommt,  so  finden  häufig,  durch  Blutstauung 
und  embolische  Processe  (Seite  5),  Blutergüsse  in  die  Alveolen  statt 
und  bilden  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  luftleere  Knoten,  die 
physikalisch  nur  dann  nachweisbar  sind,  wenn  sie  nahe  an  der  Brust- 
wand liegen.  Dieselben  verursachen  mitunter  naci[  ihrer  Bildung 
plötzlich  heftige  Athemnoth,  und  später  kommt  es  zuweilen  zu 
Husten  mit  schwarz-dunklem  Blutauswurf  (ohne  Fieber).  Das  Vor- 
handensein eines  Herafehlers,  bei  welchem  sich  erfahrungsgemäss 
selten  Tuberkulose  entwickelt,  ist  für  die  Diagnose  entscheidend. 
Die  Behandlung  ist  die  der  chronischen  Herzfehler  (Seite  96). 


§  4.    InfectiOse  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

A.  Keuchhusten  (Tnssis  conTulslva).  Es  ist  dies  eine  durch 
einen  specifischen,  noch  nicht  hinlänglich  gekannten  mikroskopischen 
Krankheitserreger  hervorgerufene  Infectionskrankheit  der  Athmungs- 
organe,  welche  die  Schleimhaut  derselben,  besonders  im  Kindes- 
alter,  befällt,  die  wahren  Stimmbänder  aber  verschont.  Der  daran 
erkrankt  Gewesene  bleibt  für  sein  ferneres  Leben  meist  davon  frei. 
Doch  können  auch  Erwachsene  daran  erkranken,  namentlich  wenn  sie 
schon  katarrhkrank  sind.  Scharlach,  Masern,  Wasserpocken  u.  s.  w. 
combiniren   sich   zuweilen   mit  Keuchhusten.     Man  unterscheidet 
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beim  Keuchhusten  drei  Stadien.    Nach  einer  Incubationszeit  von 
8  Tagen  beginnt: 

a)  das  katarrhalische  Stadium,  welches  8 — 14  Tage  währt 
und  aus  einem  einfachen,  subacuten  Bronchialkatarrh  (S.  231) 
besteht,  welcher  häufig  mit  Schnupfen  und  Niesen,  oder  auch 
mit  einer  geringen  Entzündung  der  Augenbindehaut,  Licht- 
scheu und  vermehrter  Thränenabsonderung  verbunden  sein 
kann.  Bei  manchen  kranken  Eindem  finden  nicht  selten 
des  Abends  Temperaturerhebungen  über  39  **  0.  statt.  Hier- 
aus entwickelt  sich 

b)  das  convulsive  Stadium,  welches  selten  weniger  als  3—4 
Wochen  dauert,  das  sich  aber  auch  länger  hinziehen  kann, 
und  bei  dem  die  Kranken,  wenn  sich  keine  Complica- 
tionen  hinzugesellen,  gewöhnlich  fieberfrei  sind.  Höch- 
stens erhebt  sich  Abends  die  Temperatur  auf  38—38,5^0. 
In  diesem  Stadium  treten  die  für  den  Keuchhusten  ganz 
charakteristischen  Hustenanfälle  auf;  bei  manchen  Kranken 
nur  ein-  bis  zweistündUch,  bei  anderen  bis  zu  40  Mal  täglich 
und  öfter.  Diese  krampfartigen  Hustenanfälle  werden,  weil 
sich  die  Stimmritze  dabei  verengert,  von  tiefen,  langgezogenen, 
laut  pfeifenden  Inspirationen  unterbrochen,  die  Kranken 
werden  dabei  blau  im  Gesicht,  und  die  Venen  am  Halse 
schwellen  an.  Zuweilen  tritt  während  oder  am  Ende  der 
Anfälle  Erbrechen  ein;  mitunter  auch  Nasenbluten  oder  un- 
freiwillige Harn-  und  Stuhlentleerung.  In  schweren  Fällen 
kommt  es  zum  Stillstand  der  Athmung  mit  Erstickungsgefahr. 
Nach  den  Hustenanfällen  sind  manche  Kinder  sehr  matt 
und  angegriffen,  andere  erholen  sich  rasch  und  spielen  einige 
Minuten  später  wieder  ganz  munter.  Bei  manchen  Kranken 
findet  sich  am  Zungenbändchen  ein  kleines  Geschwür  (früher 
irriger  Weise  für  eine  specifische  Erkrankung  beim  Keuch- 
husten angesehen),  welches  auf  mechanische  Reizungen  (durch 
scharfe  Zahnränder  im  Unterkiefer)  zurückzuführen  ist. 

c)  Stadium  decrementi,  in  welchem  der  Keuchhusten  all- 
mählich in  Genesung  übergeht.  Doch  treten  während  des- 
selben, bei  unpassendem  Verhalten,  nicht  selten  Rückfälle 
und  neue  Verschlimmerungen  ein. 

Complicationen  des  Keuchhustens  sind:  katarrhalische 
Lungenentzündungen  mit  den  denselben  zukommenden  physi- 
kalischen Zeichen  (Seite  232),  Temperaturerhebung  auf  39 — 40,5^ 
und  Athemnoth'-');  femer  Durchfälle,  welche  die  Kranken  ge- 

♦)  Anmerkung.  Man  messe  im  convulsiven  Stadium  täglich  die  Tempe- 
ratur, denn  eine  Steigerung  derselben  über  S9^  in  den  Abendstunden  erweckt 
Verdacht  auf  eine  Complication. 
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wohnlich  sehr  herunterbringen;  endlich:  Gehirnerscheinungen 
mit  Convulsionen,  Schlummersucht  und  Tod,  in  Folge  von 
capillären  Blutergüssen  in  das  Gehirn  oder  dessen  Häute. 

Nachkrankheiten  des  Keuchhustens  sind:  Lungenemphysem, 
welches  durch  „acute  Blähung ^^  der  Lungenalveolen  (Seite  238) 
bei  den  Hustenanfällen  entstand;  femer  oft  lange  Zeit  sich  hin- 
ziehende chronische  Bronchialkatarrhe;  endlich,  nach  Lungen- 
entzündungen, Verkäsungs-Processe  oder  Tuberkulose  der  Lun- 
gen mit  fortechreitender  Abmagerung  und  tödthchem  Ausgange. 

Um  zur  Diagnose  bei  Besuchen  zu  gelangen,  wenn  das  Kind  zufallifirer 
Weise  nicht  hustet,  rufe  man  einen  Hustenanfall  durch  Druck  auf  den 
Kehlkopf  oder  durch  Niederdrücken  des  Zungengrundes  mit  dem  Spatel 
hervor. 

Behandlung.  Gesunde  Kinder  bewahrt  man  dadurch  vor  der 
Ansteckung,  dass  man  sie  von  den  Kranken  isolirt  oder  eine  Zeit 
lang  fortschickt  aufs  Land.  Erkrankte  Kinder  müssen  sich  in 
sonnigen,  luftigen,  möglichst  geräumigen  Zimmern  aufhalten,  in 
denen  die  Luft  durch  feuchte  Leinentücher  oder  durch  Besprengen 
feucht  erhalten  wird.  Der  Staub  darf  in  diesen  Zimmern  nur 
feucht  aufgewischt  werden,  weil  er  sonst  zum  Husten  reizt.  Fieber- 
freie Kinder  können  im  Sommer  unbedenklich  in's  Freie  gehen.  Im 
Winter  sorge  man  in  den  Zimmern  für  eine  warme  Temperatur 
tagsüber  nicht  unter  20**  C.  Ebenso  sind  häufige  warme  oder  lau- 
warme Bäder  empf ehlenswerth ,  um  eine  Lungenentzündung  zu 
verhüten.  Trockene  und  krümelige  Speisen,  welche  zum  Husten 
reizen,  sind  zu  vermeiden.  Die  Nahrung  muss  leichtverdaulich 
und  kräftig,  darf  aber  nicht  zu  scharf  gesalzen  oder  gewürzt  und 
nicht  zu  flüssig  sein.  Am  Besten  verabreicht  man  kleine  Mengen 
Nahrung  bald  nach  einem  Hustenanfall,  weil  dann  die  Aussicht 
besteht,  dass  die  Kinder  wenigstens  einen  Theil  der  Nahrung  ver- 
dauen und  nicht  zu  sehr  herunterkommen. 

Da  der  Keuchhusten  cyklisch  verläuft  und  kein  Mittel  bekannt 
ist,  durch  welches  man  denselben  mit  einem  Schlage  beseitigen,  also 
heilen  könnte,  so  ist  man  auf  solche  Mittel  angewiesen,  welche 
denselben  bessern  und  den  Patienten  in  die  Lage  bringen,  diese 
Erkrankung  gut  zu  überstehen.  Dies  lässt  sich,  wenn  man  vor- 
zugsweise auf  arzneiliche  Beihülfen  reflectirt,  durch  sehr  viele  Medi- 
camente erreichen,  allopathische  sowohl,  wie  auch  homöopathische, 
vorausgesetzt,  dass  erstere  nicht,  wie  so  oft,  den  Magen  krank 
machen  oder  mit  Widerwillen  von  den  Kranken  genommen  werden. 
Die  von  der  Homöopathie  empfohlenen  zahlreichen  Mittel  erwähnen 
wir  unten.  Die  Lidicationen,  nach  welchen  viele  derselben  gegeben 
werden  sollen,  sind  aber  nichts  weiter  als  Haarspaltereien,  und  es 
hat  uns  und  unseren  Mitarbeitern  nie  leid  gethan,  dass  wir  länger 
als  ein  Vierteljahrhundert  dem  Rathe  des  erfahrenen  Dr.  Bahr 
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folgten  und  schon  im  katarrhalischen  Stadium,  wenn  sich  Keuch- 
husten befürchten  lässt,  täglich  4  Mal  eine  Federmesserspitze  voll 
Cuprum  aceticum  4.,  trocken  auf  die  Zunge  gegeben,  verordneten. 
Denn  dieses  Mittel  mildert  die  Hustenanfälle  und  kürzt  das  con- 
vulsive  Stadium  besser  ab,  als  ein  anderes.  Von  den  homöopathi- 
schen Epidemiologen  wird  zwar  behauptet,  dass  Cuprum  nur  in 
einzelnen  Keuchhusten-Epidemieen,  keineswegs  in  allen  passe,  und 
dass  man  Epidemieen  beobachtete,  in  denen  auch  irgend  ein  anderes 
Mittel  sämmtliche  daran  Erkrankte  bessere  und  heile.  Wir  haben 
aber  bei  ca.  1000  Fällen  in  verschiedenen  Jahren  letztere  Behauptung 
nicht  bestätigen  können.  Ausserdem  kommen  noch  Ipecacuanha  3., 
bei  erhebUchem  Bronchialkatarrh,  und  Belladonna  3.  bei  Him- 
erscheinungen,  als  Zwischenmittel  in  Frage.  Femer  werden  noch 
besonders  empfohlen  Drosera  2. — 3.,  dann  Corallium  rubrum  3., 
Magnesia  phosphorica  6.,  Coccus  cacti,  Passiflora  incamata, 
Naphthalinum  2.—  3.  Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  aus,  so 
kann  man  ja  noch  eins  der  unten  genannten  versuchen.  In  neun- 
zehntel sämmtlicher  Fälle  tritt  aber  die  günstige  Wirkung  von 
Cuprum  aceticum  4.,  wenn  nicht  sofort,  so  doch  in  8 — 14  Tagen 
hervor.  Zur  schnellen  Beseitigung  sehr  schwerer  Hustenanfälle 
kann  man  die  Pfleger  des  Erkrankten  in  dem  der  „lebensretten- 
den That**  Esmarch's  nachgebildeten  Handgriff  unterrichten. 
Hinter  dem  Kranken  stehend  legt  man  beide  Daumen  dicht  ober- 
halb des  Eüieferwinkels  vor  den  Ohren  an,  die  beiden  Zeigefinger 
vor  den  Jochbogen,  die  übrigen  an's  Kinn,  und  stösst  sodann  den 
Kiefer  mit  kräftigem,  aber  langsamem  Druck  nach  vor-  und  ab- 
wärts. Vor  dem  Kranken  stehend  legt  man  die  eine  Hand  auf 
die  Stirn,  öffnet  den  Mund  des  Kranken  und,  indem  man  den 
Unterkiefer  bei  den  vorderen  Schneidezähnen  erfasst,  zieht  man 
ihn  nach  vor-  und  abwärts.  Ist  diese  Manipulation  aus  irgend 
welchen  Gründen  nicht  ausführbar,  so  kann  man  auch  den  Stick- 
krampf, nach  Mackenzie's  Vorschlag,  durch  eine  Tabakspriese  (am 
Besten  durch  den  veratrumhaltigen  Schneeberger  Schnupftabak) 
abkürzen. 

Lungenentzündungen  (deren  Diagnose  Seite  232  genau  be- 
schrieben ist)  behandelt  man  mit  Tartarus  emeticus  4.  und  Phos- 
phorus  5.  im  Wechsel.  Das  Lungenemphysem  erfordert  täglich 
zwei  Gaben  Naphthalinum  3.  Der  sich  nach  Beseitigung  des 
Bj-ampfhustens  lange  hinziehende  Bronchialkatarrh  wird  mit  Anti- 
monium  sulphuratum  aurantiacum  3.,  Hepar  sulphuris  cal- 
careum  4.,  Calcarea  carbonica  3.  behandelt;  ist  er  mit  schweren 
anaemischen  Zuständen  verbunden,  mit  Ferrum  haematinatum  2. 
und  Jodum  4.  Die  Tuberkulose  erfordert  namentlich  Arsenicum 
jodatum  4.-6.,  Calcarea  jodata  3.  u.  a.  m. 

Sonst  empfohlene  Mittel  für  da»  zweite  Stadium:  Camphora,  Ipeca- 
cuanha, Pulsatilla,  Veratrum,    Carbo  vegetabilis,  Kali  bichromicum,  Mephitis 
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putorius,  Dulcamara,  Bryonia,  Nux  vomica,  Caiuphora  bromata,  Kalium  bro- 
matum,  Hyoscyamus,  Stramonium,  Crocus. 

B.  Grippe  (Influenza)  *).  Der  Erreger  dieser  Infectionskrank- 
heit,  welche  Deutschland  vom  Jahre  1858  ab  völlig  verschont  hatte, 
sodass  die  jüngere  ärztliche  Welt  ihre  Existenz  leugnete,  ist  nicht 
hinlänglich  bekannt.  Anscheinend  entwickelte  sich  derselbe  in  der 
noch  in  aller  Erinnerung  lebenden  Pandemie  des  Jahres  1889/90 
an  einem  bestimmten  Orte  (Tomsk  in  Sibirien)  und  verbreitete  sich 
von  dort  theils  durch  die  Luftströmungen,  theils  durch  den  Verkehr, 
fast  über  die  ganze  Erde.  Zwar  lassen  sich  in  früheren  Zeiten 
derartige  Grippe-Pandemieen  bis  in's  16.  Jahrhundert  hinein  ver- 
folgen. Der  in  den  Jahren  1889/90  aufgetretenen  ging  eine  solche 
in  den  Jahren  1830/33  voraus.  "Wahrscheinlich  gehört  er  zu  jenen 
Formen  der  Mikroben,  welche  auch  die  Masern,  das  Scharlach 
u.  8.  w.  hervorrufen.  Dr.  Pfeiffer  beschreibt  die  Erreger  als  eine 
Art  sehr  kleiner  Bacillen  mit  abgerundeten,  stärker  färbbaren 
Enden,  die  er  in  den  Schleim-  und  Eiterzellen  des  Auswurfs  und 
auch  im  Blute  der  Erkrankten  fand. 

Die  Erscheinungen  der  Grippe  betreffen  in  den  meisten  fällen 
vorwiegend  die  Athmungs Organe,  denn  es  entwickelt  sich  in 
denselben,  unter  Fieber,  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen 
bis  zu  39,5°  C,  ein  erheblicher  acuter  Bronchialkatarrh  (S.  231) 
mit  ausserordentlich  quälenden  Hustenanfällen,  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerz, Ziehen  in  den  GHedern  und  grosser  Abgeschlagen- 
heit und  Schwäche.  In  milderen  Fällen  ist  der  Patient  nach 
4 — 6  Tagen  schon  in  der  Reconvalescenz,  in  schwereren  Fällen 
zieht  sich  die  Erkrankung  oft  viele  Wochen  lang  hin,  und  die 
Genesung  erfolgt  erst  spät  unter  reichlichen  Schweissen  und  satzigem 
Harn.  Zu  diesen  bronchitischen  Erscheinungen  können  sich  auch 
solche  von  Seitep  der  Verdauungsorgane  gesellen  (gastrische 
Form)  mit  vollständiger  Appetitlosigkeit,  Druckempfindlichkeit 
der  Herzgrube  und  Stuhlverhaltung,  zuweilen  auch  Durchfällen; 
sowie  mitunter  auch  Delirien,  denen  später  ein  schlummersüch- 
tiger Zustand  folgt  (typhöse  Form)  und  mit  dem  Tode  enden 
kann.  Sind  die  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  sehr  heftig  und 
gesellen  sich  zu  ihnen  noch  solche  in  den  Extremitäten,  so  spricht 
man  auch  von  einer  rhenmatoiden  Form.  Am  häufigsten  ist 
bei  der  Influenza  der  lethale  Ausgang  durch  den  Hinzutritt  einer 
katarrhalischen  (seltener  croupösen)  Lungenentzündung  (Seite 232, 
245)  zu  fürchten,  wenn  trotz  des  quälenden  Hustens  und  bei  weit  über 


♦)  Der  Minist&rialerlass  vom  18.  December  1889  in  Baden  spricht  sich  in  einer 
belehrenden  Verordnung  über  das  Wesen  der  Influenza  unter  anderem  folgen- 
dermassen  aus:  ,,Al8  Influenza  bezeichnet  man  eine  Reihe  von  katarrhaHscnen 
Erscheinungsformen,  die  unter  gemeinsamem  epidemischem  Einflüsse  zu  Stande 
kommen  und  stets  von  nervösen  Erscheinungen  verschiedener  Art  begleitet  sind.^' 


256  Dritter  Abschnitt.     Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

beide  Lungen  verbreiteten  Rasselgeräuschen  nur  wenig  Auswurf 
erfolgt  und  der  Schleim  stagnirt.  Es  entwickeln  sich  dann  die 
bei  Lungenentzündung  auftretenden  physicalischen  Zeichen  (S.  233 
und  245).  Dies  geschieht  mitunter  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung;  häufiger  jedoch  erst  dann^  wenn  der  Patient  durch 
deren  längere  Dauer  in  einen  bedenklichen  Schwächezustand  geräth, 
und  wenn  der  frequente  Puls  durch  sein  Klein-  und  Fadenförmig- 
werden Herzschwäche  andeutet,  oder  wenn  durch  einen  bereits  seit 
längeren  Jahren  bestehenden  Bronchialkatarrh  Veränderungen  im 
Bronchialbaume  (Ektasieen  und  Stenosen,  Seite  237,  240)  oder  in 
den  Lungen  (Emphysem,  S.  238)  entstanden  waren.  Der  Eintritt 
der  Lungenentzündung  kennzeichnet  sich  durch  beschleunigtes  und 
oberflächliches  Athmen,  meist  auch  dui'cli  Temperaturerhebung  über 
39^  C.  (bei  der  seltenen  croupösen  bis  über  40^0.)  und  durch  Ver- 
änderung in  der  normalen  Percussion  bis  zur  Dämpfung  über  den 
pneumonischen  Herden  (namentlich  in  den  unteren  Lappen),  sowie 
durch  reichliche  feuchte  Rasselgeräusche,  ev.  Knisterrasseln  und 
bronchiales  Athmen  besonders  bei  der  lobären  Form  der  Lungen- 
entzündung. 

Nachkrankheiten  der  Grippe  sind  mannigfache  Störungen  im 
Nervengebiete  (hartnäckige  Neuralgieen),  chronische  Bronchial- 
katarrhe, sowie  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwäche,  Furun- 
kulose, MittelohiTciterungen  und  Augenkrankeiten. 

Behandlung.  In  der  Homöopathie  ist  schon  seit  Jahren  Cam- 
phora  gegen  Grippe  gerühmt  worden;  ausserdem  aber  auch  der 
Gebrauch  der  zwei,  ebenfalls  ein  kampherartiges  Oel  enthaltenden, 
Mittel:  Pulsatilla  und  Eucalyptus.  Hahnemann  rühmte  das 
häufige  Riechen  (also  das  Inhaliren)  von  Kampher-Spiritus  und 
liess  auch  einige  Tropfen  innerlich  in  Wasser,  täglich  mehrmals, 
nehmen.  Da  der  Geschmack  des  Kamphers  sehr  vielen  Kranken 
unangenehm  ist,  so  kann  man  denselben  bei  der  vorzugsweise  die 
Respirationsorgane  betreffenden  Grippe  sehr  wohl  durch  vier  Mal 
täghch  je  5  Tropfen  Eucalyptus  2.,  oder,  in  milderen  Fällen, 
auch  durch  Pulsatilla  3.  ersetzen.  Gesellen  sich  zur  Grippe 
Augenbindehautkatarrh,  Schnupfen  mit  brennendem,  wässerigem 
Ausflusse  und  Mandelentzündungen:  Sabadilla  3.  oder  auch  Natrum 
sulphuricum  6.  Von  anderen  Seiten  wurden  Bryonia  und  Ipeca- 
cuanha  im  Wechsel  empfohlen.  Doch  zögere  man,  wenn  eine  Lungen- 
entzündung droht,  nicht  mit  dem  rechtzeitigen  Gebrauche  von  Tar- 
tarus emeticus  3.  und  Phosphorus  5.,  stündlich  abwechselnd, 
und  spare  bei  Grippekranken  den  Wein  nicht,  um  Herzschwäche 
zu  verhüten.  Im  Allgemeinen  machten  die  letzten  Grippe-Epide- 
mieen  den  Eindruck,  als  ob  es  auch  noch  einer  Erkältung  bedürfe, 
imi  an  der  Grippe  zu  erkranken.  Verhütung  von  Erkältungen 
ist  deshalb  sicher  eine  gute  prophylaktische  Massregel  und  schützt 
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auch  am  Besten  vor  Complicationen.  Unter  allen  Umständen  ist 
Bettruhe  nöthig.  In  der' Reconvalescenz  ist  zu  frühes  Ausgehen 
zu  vermeiden.  Gegen  Schwächezustände  nach  der  Grippe  ver- 
wendet man  täglich  drei  Mal  je  5  Tropfen  Avena  sativa  1. 
neben  roborirender  Diät  (S.  123). 

Bei  der  gastrischen  Form  der  Grippe  verwendet  man  Muriatis 
acidum  3.,  zweistündHch,  und  nachdem  sich  besserer  Appetit  ein- 
gestellt hat:  Antimonium  crudum  3.  Zeigt  die  Haut  bei  dieser 
Form  leicht  gelbsüchtige  Färbung,  so  passt  Bryonia  3.  oder  auch 
Chelidonium  3.  Bei  der  typhösen  Form  ist  Rhus  toxicodendron  3. 
zu  versuchen,  wie  auch  Arsenicum  album  5.  und  Phosphorus  5.. 
Sticta  pulmonacea  2.-3.,  wenn  sehr  trockener  Husten  vorhanden. 

C.  Langen-  und  Eehlkopfschwiudsncht.  Phthlsis  s.  taber- 
cnlosis  pulmonum  et  laryngis. 

Seit  der  Entdeckung  des  als  ^Bacillus  tuberculosi 8"  bezeichneten,  Seite 
222, 261,  abgebildeten  Spaltpilzes  durch  Dr.  Koch  nimmt  die  moderne  Medicin  an, 
dass  die  in  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers 
vorkommenden,  mit  Bildung  von  kleinen  Knötchen  (Tuberkeln,  welche  käsig 
zerfallen)  verbundenen  Erkrankungen  lediglich  durch  diesen  Spaltpilz  ver- 
ursacht werden,  und  dass  dieselben  durch  Uebertragung  dieser  Mikroben  von 
kranken  Menschen  oder  kranken  Thieren  auf  Gesunde  entstehen.  Diese  Ba- 
cillen sind  unbewegliche,  leicht  geknickte  Stäbchen,  deren  Länge  zwischen 
0,002 — 0,005  mm.  schwankt  (also  ungefähr  halb  so  lang  wie  ein  farbiges  Blutkör- 
perchen) mit  leicht  abgerundeten  Enden.  Ihre  Vermehrung  ist  anderen  Ba- 
cillen gegenüber  eine  sehr  langsame  und  erfolgt  durch  Sporenbildung.  Man 
findet  sie  nicht  nur  bei  den  tiK)erkulösen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane, 
sondern  auch  bei  einer  ganzen  Beihe  anderer,  in  §  20  des  Abschnittes  X  berührter 
Uebel.  Der  Tuberkel-Bacillus  scheint  sich  ausserhalb  des  menschlichen  oder 
thierischen  Körpers  nicht  zu  vermehren,  und  damit  er  zur  Entwickelung  und  Ver- 
mehrung im  Menschen  gelangen  kann,  scheint  der  letztere  einer  besonderen,  er- 
erbten oder  erworbenen,  Disposition  zu  bedürfen,  deren  physiologisches  oder  che- 
misches Wesen  vollständig  unbekamit  ist.  Damit  ist  denn  auch  wohl  hinlänglich 
aui^esprochen,  dass  die  anscheinend  wichtige  Entdeckung  des  Bacillus  tubercu- 
losis  für  die  Heilkunde  an  sich  bisher  ohne  wirklichen  Nutzen  war.  Ja  sogar 
der  diagnostische  und  prognostische  Werth  dieses  Mikroben  ist  problematisch. 
£^  überstanden  vor  Entdeckung  dieses  Bacillus  mit  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  Behaftete  dieselben,  wie  dies  Dr.  Heitier  in  Wien  an 
mehreren  tausend  Leichen  beides,  und  auch  jetzt,  wo  diesem  Funde  ein  so 
grosser  Werth  beigemessen  wird,  dass  mit  Bacillen-Tuberkulose  behaftete  Sol- 
daten als  imheilbar  vom  Militär  entlassen  werden,  sah  man  dieselben  Leute 
sich  nach  einigen  Jahren  mitunter  völlig  erholen,  und  gewiegte  Bacteriologen 
suchten  vergeblich  nach  Bacillen  im  Auswurfe  derselben.  Und  wie  Viele,  an- 
scheinend Kräftige  und  Gesunde  mittleren  und  höheren  Alters  tragen  die  Narben 
käsiger  (also  tuberkulöser)  Drüsengeschwürsprocesse  am  Halse  seit  ihrer  Jugend 
mit  sich  herum,  ohne  später  einer  unheilbaren  tuberkulösen  Erkrankung'andercr 
Organe  verfallen  zu  sem?  Der  einzige  Werth  dieser  Entdeckung  liegt  darin, 
dass  bewiesen  wurde,  wodurch  die  Tuberkulose  ansteckend  ist  oder  wenigstens 
sein  kann,  was  man  übrigens  durch  Villem in  schon  früher  wusste,  ohne  sich 
das  „Wie"  erklären  zu  können. 

Am  allerhäufigsten  kommt  die  primäre  Lungenspitzen- 
tuberkulose vor,  zuweilen  im  Anschluss  an  Kehlkopfstuberkulose. 

Pnhlmans's  Handbuch  der  lioniöopathiscLcn  Praxis.  17 
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Mitunter  gesellt  sich  letztere  in  späteren  Stadien  der  Lungentuber- 
kulose erst  hinzu,  ohne  dass  die  Kehlkopf  Symptome  sehr  in  den 
Vordergrund  treten.  Zu  der  primären  Lungenspitzentuberkulose, 
welche  in  ihren  Anfängen  meistens  eine  rein  locale,  auf  eine  oder 
beide  Lungenspitzen  beschränkte  Erkrankung  ist,  gesellt  sich  femer 
mitunter  die  disseminirte  Tuberkulose  mit  zahlreichen,  über 
beide  Lungen  verstreuten  Tuberkelherden,  zwischen  denen  noch 
grössere  Abschnitte  lufthaltigen  Gewebes  liegen.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  auch  aus  ihr  die  sog.  progressive  Tuberkulose 
(Phtiiisis  florida,  galoppirende  Schwindsacht),  welche  unter 
hohen  Fiebertemperaturen  (bis  zu  40°  C),  bedeutender  Abmagerung 
und  starken  Schweissen  oft  schnell  zum  Tode  führt,  oder  auch 
die  allgemeine  Miliartaberkulose  (vergl.  Abschnitt  X,  §  20).  Der 
gewöhnlidie  Verlauf  der  erstgenannten  Erkrankung  ist  jedoch  in 
mindestens  95  o/o  sämmthcher  Fälle  ein  chronischer,  bei  welchem 
Zeiten  der  Verschlimmerung  oft  mit  solchen  sehr  erheblicher 
Besserung  abwechseln,  sodass  über  dessen  muthmassliche  Dauer  kein 
Arzt  etwas  Sicheres  sagen  kann.  Denn  man  sieht  mitunter  Kranke, 
denen  man  kaum  noch  eine  Lebensdauer  von  2 — 3  Monaten  zu- 
traut, sich  wieder  relativ  erholen,  während  andere,  bei  denen  die 
Erscheinungen  verhältnissmässig  unbedeutend  sind,  oft  schnell  ver- 
fallen. Es  liegt  das  daran,  dass,  wie  dies  auch  bei  vielen  anderen 
chronischen  Krankheitsformen  der  Fall  ist,  sehr  viel  von  der 
Lebensweise  des  Ejranken  abhängt.  Kann  sich  der  Kranke  nicht 
schonen,  beeinflussen  ungünstige  Witterungsverhältnisse  oder  viel- 
leicht eine  für  Katarrhkranke  ungesunde  Wohnung  seinen  Zustand, 
so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  er  dem  Uebel  früher  erliegen 
muss,  als  ein  anderer  mit  gleicher  oder  ähnlicher  Erkrankung, 
aber  unter  anderen,  günstigeren  Verhältnissen.  Samuel  Hahne- 
mann  fasste  schon  vor  70  Jahren  dies  in  die  kurzen  Worte  zu- 
sammen: „dass  die  Lungenschwindsucht  aus  aufeinderfolgenden 
acuten  Katarrhen  bestünde". 

Die  von  den  pathologischen  Anatomen  feinstipulirten  Unter- 
schiede der  in  den  Lungen  vor  sich  gehenden  Veränderungen: 
„Desquamativ-Pneumonie",  „Ooagulations-Necrose",  „gelatinöse 
Infiltration"  u.  s.  w.  sind  für  die  Praxis  ohne  Werth.  Denn  am 
Lebenden  kann  man  sie  nicht  beobachten,  sondern  nur  an  der 
Leiche.  Man  thut  deshalb  am  Besten,  sich  an  die  alte  Eintheilung 
der  Lungenschwindsucht  in  drei  Stadien  (Katarrh,  Infiltration  und 
Cavernenbildung)  zu  halten. 

I.  Katarrhalisches  Stadium.  Dasselbe  beginnt  zuweilen  mit 
einer  Bronchialblutung  (vergl.  Seite  250),  häufiger  mit  einem 
trockenen  Lungenkatarrh.  Es  besteht  trockener  Kitzelhusten, 
durch  welchen  spärlicher  Auswurf  expectorirt  wird.  Selten  ist 
reichlicher   Auswurf   vorhanden.     Der   Auswurf  weist   Tuberkel- 
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Bacillen  auf  (siehe  Seite  222).  Der  Kranke  ist  etwas  kurzathmig 
und  matt.  Zuweilen  bestehen  stechende  Schmerzen  in  der  Oher- 
oder  UnterschlüBselbeingegend  (rechts  oder  links)  oder  auch  hinten 
in  der  Oberschulterblattgegena.  Mitunter  sind  Morgenschweisse 
vorhanden. 

Durch  Percussion  und  AuBCulUtion  [S.  26,  214,  217,  218]  ermittelt  iuHn, 
ob  der  FercuBsionstoD  über  den  Spitzen  tympsni tisch  oder  gedampft  ist,  ob 
abgMchwäcbtee  oder  verschärftes  Vesicularathinen  und  trockene,  consonirenile 
Basselgei^usche  hörbnr  sind.  Man  vei^leiche  furner  dos  unter  „Allgemeiner 
Diagnostik"  (Seite  223;  GeMgte. 


Fig.  M.    Pbthtittcber  Thor»  Ion  d«  aalt«.        Fig.  «5.    PHUilHKr  Thorai  ron  vsin. 

n.  Infiltrations-Siadium.  In  demselben  fehlt  Fieber  mit  abend- 
lichen Temperaturerhebungen  nur  selten.  Der  Kranke  schwitzt 
Nachts.  Der  stets  Bacillen  enthaltende  Auswurf  ist  mehr  oder 
minder  reichlich.  Abmagerung  und  Mattigkeit  haben  zugenommen, 
Athemnoth  ist  besonders  bei  körperlicher  Anstrengung  bemerkbar. 

Der  fortschreitende  Degenerationaprocesa  der  Lunge  verräth  sieh  durch  das 


'generatjon 
slbeingruhi 


Einsinken   der  OberschlUssel 

einer  oder  beider  Bnistseitei 

geräusehe,  consonirende  Rasaels;eräusche;  zuweilen  Bronchophor 

monalton  (Seite  85]  ist  verstärkt.     Die  Percussion  ergi<'ht  iilier  der  erkrankten 

FftTthie  gedämpften,  zuweilen  (jedänipft-tympaiiitischen  Schalt. 

DX  Stadium  der  Cavernenbitdung.  Steigerung  sämmtlicher 
Beschwerden;  erhebliche  Abmagerung;  Fieber  mit  erschöpfenden 
Schweissen.     Der  Auswurf  ist  oft  sehr  reichlich,  eiterig-schleimig, 
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zuweilen  blutstreifig,  Tuberkel -Bacillen  und  elastische  Fasern 
(Seite  222)  enthaltend,  geballt  und  münzenförmig.  Zuweilen  kommt 
Bluthusten  vor.  Die  Kranken  klagen  häufig  über  Bruststiche. 
(Letztere  gehen  stets  von  dem  miterkrankten  Brustfelle  aus,  denn 
die  schwersten  Zerstörungsprocesse  der  Lungen  verlaufen  oft 
schmerzlos.)  Bei  Theilnahme  des  Darmes  finden  sich  in  diesem 
Stadium  Durchfälle. 

Der  Thorax  zeigt  schon  bei  der  Inspection  die  durch  die  Lungendegene- 
ration entstandenen  Veränderungen,  welche  selbstverständlich  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  und  mitunter  auf  einer  Seite  mehr  ausgeprägt  sind,  als  auf 
der  anderen  (Fig.  64  und  65).  Die  Auscultation  ergiebt  cavemöse,  d.  h.  gross- 
blasige, klingende  Rasselgeräusche  mit  metallischem  Beiklang,  Bronchopnonie 
und  Fectoriloquie  (220),  femer  lautes  bronchiales  Athmen;  die  Percussion:  um- 
fangreiche Dämpfungsbezirke,  oft  mit  tympanitischem  Beiklang  und  ampho- 
riscnem  Percusionsschall  etc.  über  Cavemen. 

Geht  der  LungenafEection  eine  tuherkulöse  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  voraus,  so  beginnt  sie  mit  hartnäckiger  Heiserkeit,  die 
allen  Mitteln  zu  trotzen  pflegt;  es  besteht  unaufhörlicher  Batzel 
im  Kehlkopfe,  und  beim  Husten  vrird  spärlicher,  klumpiger  Eiter- 
auswurf entleert,  welcher  bacillenhaltig  ist.  Dfer  geschwollene, 
geschwürige  Kehlkopf  verursacht  oft  erhebliche  Schmerzen  und 
Schlingbeschwerden.  Genaueren  Aufschluss  ergiebt  die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel,  bei  der  man  die  charakteristischen 
tuberkulösen  Geschwüre  mit  ihren  spitzigen  und  zackigen  Sandern 
entdeckt.  —  Häufiger  findet  sich  die  Kehlkopfserkrankung  erst 
zum  zweiten  und  dritten  Stadium  der  LungenafEection. 

Zum  besseren  Verständnisse  der  vorgenannten  Erscheinungen  mögen  fol- 
gende Angaben  dienen:  Die  Lungenaffection  ist  in  ihrem  Beginn  eine  katar- 
rhalische, welche  zunächst  in  den  feinsten  Bronchienverzweigungen,  da  wo  die- 
selben in  die  Infundibula  (Seite  210)  münden,  sich  abspielt;  —  daher  die  fein- 
knisternden  Rasselgeräusche.  Dieser  Katarrh  ist  kein  gewöhnlicher, 
obgleich  ein  solcher  letzterer  Art  bei  manchen  Patienten  in  den  grösseren 
Bronchienverzweigungen  nebenhergeht,    sondern   ein  specifischer,    der   durch 

die  Bacillen    oder    durch    ein    von    diesen    producirtes  Gift 
(Toxin)   unterhalten  und  verschlimmert  wird.    Das  Auftreten 
von  grieskomgi'ossen   Tuberkelknötchen    in   den   Krankheits- 
herden, welche,  wie  in  nebenstehender  Zeichnung  angedeutet 
ist,  haufenweise  bei  einander  liegen,  scheint  ein  Kampf  des  Or- 
ganismus gegen  die,  die  Erkrankung  erregenden  Elemente  zu  sein, 
T^if  *  if  1         durch  den  eine  Abschliessung  des  Herdes  von  gesunden  Theilen 
knotehenl        herbeigeführt  wird.     Denn  inmitten  dieser  neugebildeten  Tu- 
berkel finden  sich  lymphkörperartige  Zellen  und  namentlich  sog. 
Biesenzellen,  welche  die  Bacillen  ein-  und  abschliessen  und 
tödten.  Im  weiteren  Verlaufe  zerfallen  die  grösseren  und  älteren  Tuberkel  zunächst 
in  der  Mitte  in  einen  käsigen  Brei,  sodass  der  anfänglich  durchsichtige  graue 
Tuberkel  graugelblich  aussieht  und  in  geschmolzenem  Zustande  mit  ausgeworfen 
wird  oder  auch  verfettet  oder  verkalkt.    Für  die  oben  von  uns  ausgesprochene 
Ansichtsprichtder  Umstand,  das s  die  im  Auswurfe  befindlichen  ifacillen 
zwaräusserlicherhalten,  ab  er  meist  nicht  mehr  lebensTah  ig  sind,  denn 
m  an  kann  mit  denselben  keine  Reinculturen  auf  Nährpräparaten 
zu  chten,  soudernnur  mit  jenen,  welche  frischem  Gewebe  entnommen 
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sind,  Dorch  den  tuberculösen  EntziindungsproceM  der  Bronchiolen  werden 
dieselben  undurchgängig  für  die  Athomluft,  und  in  Folge  deason  worden  die 
Lungenalveolen  liilUeer  und 
nehmen  ebenfalls  an  der  Ent- 
rundung unter  gleichzeitiger 
Abstossung  des  Alveolen- 
epitheh  (S.210)theiL  Diesen 
Voirang  bezeichnet  man  als 

düng.      Um     die    lüsigen 
Herde    hemm     bildet    sich 
neues  Bindegewebe,  welches 
unter  Umständen  einen  derb- 
schwieligen   Charakter    an- 
nimmt, BodasB  an  Stelle  der 
ausgeworfenen  Massen  förm- 
liche    Hohlräume      in     der 
Lunge   entstehen,    die   man 
V> Temen  nennt.    Dieselben 
sind  nach  oben  hinoiTen  uuil 
communiciren      mit     einem 
Lnftrohrenast.      Durch  die 
Schwieienbildung'  grenüt  sich 
einerseits  der  IjkrankungH- 
herd  gegen  das  gesunde  Oe- 
wel>e  ab,   andererseits  a>ier 
wird  beim  allmählichen  Zu- 
sammenfall der  Cavernen  der  Vernarbungsprocess  begünstigt.    Der  letztere  ist 
B(«t8   mit   partieller   Schrumpfung    des  LnngengewelHM    über   der   erkrankten 
Parthie    verbunden,    und   daher   sinken   die  Zwischen- 
tippenräunie,  die  Ober-  und  UnterschlüsselbeingTubeii 
ein,    and    durch    den    Zug   nach    unten    erscheint  der 
Hals  Tuberkulöser,  welche  schon  abgem^ert  sind,  vur- 

Au8   diesen  Veränderungen   lässt  sich  der 
Verlaut  der  Lungentuherkulose  sehr  leicht  be- 
greifen.    Derselbe  bietet   aber  bei  jedem  ein- 
zelnen Kranken  gros.se  Verschiedenheiten.    Mit- 
unter steht   der  Krankheitsproceas  Jahre  lang     Ciienie  uit^^Bimtntn, 
fast  still   oder  schreitet  nur  sehr  langsam  vor-     ««iiwieHgem   wimden. 
warte.     In    anderen    Fällen    finden    innerhalb 
weniger  Wochen    und   Monate    umfangreiche   Zerstärungsprocesse 
statt,    entweder  durch   mangelhafte   Entwickelung   der  den  Herd 
abschliessenden    Bindegewebswucherungen     oder     dadurch,     dass 
Krankheitsproducte  aus  dem  ureprünglichen  Herde  durch  die  Luft- 
röhrenzweige,  oder  durch  den  Blutkreislaut,  oder  durch  die  Lympli- 
bahnen  in  die  bis  dahin  gesunden  Lungentheile  gelangen  mid  dort 
neue    Herde    erzeugen.     Von    den    oft   sehr   umfangreichen    Zer- 
stönmgsprocessen   der  Lunge  im  Verlaute   dieser  Erkrankung  er- 
hält man  überhaupt  erst  dann  den  richtigen  Begriff,  wenn  man 
die  Kranken  längere  Zeit  beobachtet  und  oft  untersucht  und  nach 
ihrem  Tode   die  Obduction    vornimmt.     Die  Beschwerden,    über 
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welche  der  Kranke  klagte,  stehen  oft  in  gar  keinem  Verhältnisse 
zu  diesen  in  der  Leiche  aufzufindenden  umfangreichen  Degene- 
rationsprocessen,  weil  die  Lunge  keine  sensiblen  Nerven  hat. 
Trotzdem  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung  im  ersten  Stadium 
und  ein  Stillstand  der  Erkrankung  im  zweiten  Stadium  nicht  aus- 
geschlossen, so  lange  der  Ernährungszustand  des  Ejranken  noch 
ein  guter  oder  leidlicher  ist  und  der  Krankheitsprocess  noch 
im  Oberlappen  eines  Lungenflügels  localisirt  ist.  Selbst  eine 
grössere  Oaveme  kann  dann  durch  abkapselnde  Schwielenbildung 
und  Sclirumpfung  der  erkrankten  Parthie  heilen.  Namentlich  ist 
dies  bei  älteren,  von  der  Tuberkulose  ergriffenen  Personen  wohl 
öfter  der  Fall,    als  bei  jüngeren.    Vorgeschrittenere  Fälle  enden 

stets  mit  dem  Tode.  Ihr  Ver- 
lauf wird  durch  Erkältungen, 
welche  den  begleitenden  Bron- 
chialkatarrh verschlimmem,  be- 
schleunigt. Namentlich  machen 
sich  hinzugesellende  Brustfell- 
entzündungen mit  Exsudaterguss 
in  den  Pleuraraum  (vergl.  §  6 
dieses  Abschnittes)  oder  Blu- 
tungen aus  arrodirten  Gefässen 
oder  eine  sich  hinzufindende 
Darmtuberkulose  mitDurchf  allen 
u.  s.  w.  dem  Leben  oft  schnell 
ein  Ende. 

So  lange  der  Kranke  nicht 
fiebert,  pflegt  die  locale  Er- 
krankung meist  keine  erheblichen 
Fortschritte  zu  machen.  Tempe- 
raturerhebungen, welche  stets 
in  die  Abendstunden  fallen  und 
38,5—39,5°  C.  erreichen,  zei- 
gen einen  Fortgang  der  Erkran- 
kung an.  Die  circuläre  Wangenröthe  Brustkranker  ist  stets 
durch  Fieber  bedingt;  ebenso  die  in  den  Morgenstunden  auf- 
tretenden sehr  reichlichen  Schweisse,  sofern  sie  nicht  durch 
nächtliche  Hustenanfälle  und  asthmatische  Beschwerden  hervor- 
gerufen werden.  Blutstreifen  im  Auswurfe  entstammen  meist 
käsigen  Herden  und  Cavemen  und  sind  mitunter  die  Vorläufer 
einer  Lungenblutung.  Häufig  pflegen  die  Kranken  aber  eine 
solche  ganz  gut  zu  überstehen,  wenn  sie  durch  dieselbe  auch 
psychisch  sehr  deprimirt  werden.  Ungünstig  beeinflusst  wird  der 
Verlauf  sehr  oft  durch  die  häufig  vorhandene  Magenschwäche; 
die  Kranken  können  nicht  viel  essen,  und  wenn  auch  das 
Nahrungsbedürfniss  an  und  für  sich  ein  geringeres  sein  kann,   so 


Fig.  fi9. 
CftTernenblldanf  in  den  Lnugenspitzen. 

a,  6,  c  Cavemen. 
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wird  der  Körper  doch  dadurch  immer  mehr  ausgemergelt;  es  stellt 
sich  Herzschwäche  (Seite  88)  ein,  und  daher  schwellen  denn 
auch  im  letzten  Stadium  nicht  selten  die  Füsse  und  Unterschenkel 
an.  Die  geistigen  Functionen  sind  meist  bis  zum  letzten 
Augenblicke  erhtdten;  die  Stimmung  ist  fast  bis  zum  Tode  hoff- 
nungsvoll. 

Behandlung.  Wir  hoben  oben  hervor,  dass  Jemand,  um  an 
Tuberkulose  zu  erkranken,  in  gewissem  Sinne  hierfür  disponirt 
sein,  dass  ein  allgemeiner  Schwächezustand,  resp.  ein  Schwäche- 
zustand  der  Athmungsorgane  vorhanden  sein  muss,  welcher  er- 
erbt sein,  aber  auch  erworben  werden  kann.  In  prophylaktischer 
Hinsicht  ist  also  dort  vor  Allem  der  Hebel  einzusetzen  und  alles 
Dasjenige  zu  vermeiden,  was  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
herabsetzen  könnte.  Ueber  Hautpflege  und  Pflege  der  Athmungs- 
organe sprachen  wir  uns  bereits  Seite  225  u.  ff.  aus.  Was  dort 
gesagt  ist,  passt  nicht  nur  für  noch  Gesunde,  sondern  auch  für 
Brustkranke.  Auch  hat  man  sein  Augenmerk  auf  gesunde  Wohn- 
räume mit  viel  Luft  und  Licht,  auf  genügende  Ruhepausen  nach 
der  Arbeit,  auf  kräftige  Ernährung,  auf  Aufklärung  des  Volkes 
über  die  Tuberkulose  zu  richten;  in  dieser  Hinsicht  verstehen  wir 
die  Tragweite  des  Virchow'schen  Ausspruches:  der  sociale  Fort- 
schritt der  Menschheit  wd  die  Tuberkulose  überwinden.  Klima- 
tische Curen  können  im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose  nütz- 
lich sein.  Wie  Wenige  können  denn  aber  dergleichen  ausführen? 
Wir  glauben,  dass  es  wichtiger  ist,  einen  Kranken  auch  unter  den 
zum  Theil  mitunter  ungünstigen  klimatischen  Verhältnissen  Deutsch- 
lands zu  bessern  und  zu  heilen,  als  bei  ihm  die  leider  oft  ganz 
unbegründete  Hoffnung  zu  erwecken,  dass  er  im  Süden  sichere 
Heilung  finden  werde.  Hat  er  die  Mittel  dazu,  nun  dann  erforsche 
man  zimächst,  ob  er  sich  im  Sommer  bei  feuchter,  warmer  Luft 
wohler  befindet,  als  bei  trockenem,  heissem  Wetter,  oder  ob 
sonniges,  trockenes  Wetter  im  Winter  ihm  angenehm  ist.  Li 
ersterem  Falle  schickt  man  ihn  in  ein  warmes,  feuchtes  Klima, 
nach  Madeira,  nach  den  Curorten  an  der  Biviera  u.  s.  w.,  andern- 
falls aber  passt  für  solche  Kranke,  namentlich  für  Diejenigen, 
die  sich  durch  geistige  und  körperliche  Keflexerregbarkeit  aus- 
zeichnen, die  bei  jedem  Reize  Pulsbeschleunigung,  Athemnoth  und 
Gesichtsröthe  bekommen,  das  Höhenklima,  als  dessen  vorzüglichster 
Repräsentant  in  Mitteleuropa  Davos  am  Platz  (Station  Landquart 
an  der  Rorschach-Ohurer  Bahn)  gilt,  obgleich  andere  Hochgebirgs- 
thäler  in  der  Schweiz,  in  Italien  und  in  Tirol  dieselben  Eigen- 
schaften besitzen.  Wem  die  dünne,  trockene  Luft  in  Davos  un- 
angenehm ist,  der  möge  nach  Meran  oder  nach  Arco  gehen. 
Wer  so  weite  Reisen  nicht  unternehmen  kann,  der  muss  sich 
selbstverständlich  mit  den  deutschen  Curorten  begnügen  und  im 
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Sommer  dort  einige  Monate  lang  sich  aufhalten.  Gute  Luft,  leicht- 
verdauliche, kräftigende  Kost  sind  die  Cardinalmittel  bei  allen 
Schwindsuchts-Candidaten  und  unter  Umständen  doch  fast  überall 
zu  beschaffen,  ohne  dass  man  in  die  Feme  zu  schweifen  braucht. 
Statt  der  klimatischen  Curorte  kann  besonders  im  Winter 
eine  Anstaltsbehandlung  in  Frage  kommen.  Ruhe,  frischer 
Luftgenuss,  Belehrung,  Ernährung  und  psychische  Hygiene  sind 
hierbei  die  massgebendsten  Momente.  Solche  Anstalten  befinden 
sich  bei  uns  in  Görbersdorf,  in  Reiboldsgriin  und  in  Falkenstein 
im  Taunus.  Auch  der  zeitweilige  Aufenthalt  in  den  sog.  Heil- 
stätten, die  ihre  Gründung  dem  socialen  und  humanen  Fort- 
schritte der  Menschheit  verdanken,  ist  für  weniger  bemittelte  Kranke 
besonders  im  Anfangsstadium  ein  grosser  Gewinn. 

In  diätetischer  Hinsicht  verträgt  die  grosse  Mehrzahl  derartiger 
Patienten  fette  Kost,  namentlich  frische  Butter,  Speck  u.  s.  w. 
Man  muss  sich  aber  hüten,  dergleichen  vorwiegend  zu  verabreichen, 
wenn  der  Magen  nicht  völlig  intact  ist.  Der  Phthisiker  bedarf 
weniger  der  Fette,  als  der  Albuminate,  welche  im  Magen  verdaut 
werden,  wenn  sein  Blut  nicht  anaemisch  oder  hydraemisch  und 
weniger  widerstandsfähig  werden  soll.  Ausserdem  beeinträchtigt 
der  durch  reichliche,  nicht  genügend  verdaute  Speisezufuhr  fort- 
während gefüllte  Magen  die  Athmung  und  die  Herzthätigkeit.  Ist 
Fieber  vorhanden,  so  muss  die  Diät  reizlos  sein,  während  andern- 
falls süsser  Ungarwein,  bayrisches  Bier  u.  s.  w.  in  massigen  Quanti- 
täten getrunken  werden  können,  sofern  keine  Magenstörung  besteht. 
Wollen  die  Ejranken  etwas  Kräftiges  in  Extractform  gemessen,  so 
ist  Löflund'sches  oder  Trommer 'sches  Malzextract  am  meisten, 
zu  empfehlen.  Bei  Aermeren  müssen  Roggenmehlsuppe  mit  Butter 
und  frische  Milch  dieselben  Dienste  thun.  Der  von  manchen 
Seiten  vorgeschlagene  Leberthran  ist  zu  widerrathen;  frische 
Butter  oder  auch  7« — Y4  Liter  süsse  Sahne  pro  Tag  thun  un- 
streitig bessere  Dienste.  Die  sonst  ganz  zweckmässige  Milch  wird 
meist  für  die  Dauer  nicht  vertragen,  wenn  man  ihr  nicht  etwas 
Kochsalz  oder  Cognac  zusetzt  und  sie  nur  in  kleinen  Quantitäten 
gemessen  lässt.  Im  Allgemeinen  beherzige  man  den  Traube'schen 
Rath:  vegetarische  Diät  (grüne  und  trockene  Gemüse  mit  viel 
gutem  Fette,  Butter,  Mehlsuppen,  Obst,  Milch)  wenigstens  zeitweise 
an  die  Stelle  der  animalischen  treten  zu  lassen. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  kann  fernerhin  dui'ch  Arznei- 
mittel günstig  beeinflusst  werden;  aber  nicht  durch  solche,  die 
den  Magen  verderben,  wie  die  Ej-eosotkapseln,  oder  durch  Opiate, 
welche  den  Husten  unterdrücken,  der  für  solche  Kranke  ein 
Lebenserhalter  ist,  —  sofern  dieser  nämlich  nicht  ein  blosser  Kitzel- 
husten ist,  der  keinen  Auswurf  herausbefördert,  —  sondern  durch 
specifisch  auf  das  erkrankte  Organ  und  auf  den  Gesammtorganis- 
mus   wirkende   Medicamente   im  Sinne  des  Aehnlichkeitsgesetzes. 
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Dahin  gehören  die  Jodpräparate,  die  Arsenpräparate,  die 
Kalkpräparate  und  die  Silicate.  Ausserdem  kommen  noch 
einige  Zwischenmittel  in  Frage.  Die  Anwendung  der  drei  erst- 
genannten ist  in  den  physiologischen  Arzneiprtifungen  begründet. 
Jodide  können  einen  Zustand  in  den  Athemwegen  hervorrufen, 
welcher  einer  ausgeprägten  katarrhalischen  Lungenentzündung 
ähnelt;  sie  beeinflussen  femer  das  Drüsensystem.  Li  Verbindung 
mit  Arsenicum  ergaben  sie  das  Bild  einer  fibrinösen  Lungenent- 
zündung. Der  Einfluss  der  Kalkpräparate  auf  das  Drüsen-  und 
Knochenleben,  nicht  minder  aber  auf  die  Schleimhäute,  ist  ebenfalls 
bekannt.  Die  Sihcate  aber  bilden  das  festigende  Princip  im 
Menschenkörper,  wie  in  der  äusseren  Natur;  sie  durchdringen  alle 
Organe  und  Gewebe  und  machen  sie  compacter,  fester  imd  wider- 
standsfähiger. Die  Siliciumsäure  ist  die  grösste  Lebensbedingung 
alles  organischen  Seins;  sie  ist  der  Hauptnährstoff  der  Pflanzen, 
dessen  auch  Menschen  und  Thiere  zur  Existenz  bedürfen.  Der 
Mangel  an  Sihcaten,  welche  die  verfeinerte  Kochkunst  immer 
mehr  aus  dem  menschlichen  Haushalt  beseitigt  hat,  macht  den 
Menschen  krank  und  weniger  widerstandsfähig. 

Man  beginnt  die  Cur  im  ersten  Stadium,  also  bei  einfachem 
Lungenspitzenkatarrhe,  und  wenn  man  einen  kräftigen,  bis  dahin 
gesund  gewesenen  Patienten  vor  sich  hat,  der  früher  nicht  drüsen- 
leidend,  war,  mit  Arsenicum  jodatum  (5.  Decimal-Yerreibung,  ev. 
auch  die  4.),  Morgens  nüchtern  2—3  Decigramm  trocken  genommen 
und  etwas  Wasser  nachgetrunken.  Abends  giebt  man  dieselbe 
Dosis  und  setzt  dies  ungefähr  acht  Tage  lang  fort.  Hierauf 
macht  man  eine  Pause  von  acht  Tagen  und  wiederholt  dasselbe 
Medicament  in  gleicher  Weise  und  mit  gleichen  Pausen,  wenn 
nach  1 — 2  Monaten  Besserung  eintrat.  Hat  man  dagegen  einen 
blutarmen,  aber  nicht  abgemagerten  Kranken  vor  sich  (vielleicht 
ein  bleichsüchtiges  junges  Mädchen),  so  tritt  an  die  Stelle  von  Ar- 
senicum jodatum  Abends  Calcarea  phosphorica  3.,  oder  wenn 
derselbe  Patient  früher  drüsenkrank  war :  Calcarea  jodata  3.  Hat 
man  aber  einen  sehr  mageren  Kranken  mit  ausgesprochenem  phthi- 
sischem Habitus  vor  sich,  der  schon  in  der  Kindheit  oft  an  Bronchial- 
katarrhen litt,  oder  ein  tuberkulöses  Kind,  so  verabreicht  man 
Abends  5  Tropfen  Aqua  silicata  6.,  oder  auch  Silicea  3.  oder 
Natrum  silicicum  3.,  letzteres  namentlich,  wenn  Magenschwäche 
vorhanden.  Für  Kranke  der  beiden  letztgenannten  Kategorieen  ist 
es  ausserdem  sehr  wichtig,  die  Verdauung  zu  erleichtem.  Man 
kann  dies  homöopathisch  dadurch  erreichen,  dass  man  kurz  nach 
den  Hauptmahlzeiten  5  Tropfen  Pulsatilla  3.  oder  vor  denselben 
eine  Messerspitze  voll  Papayotin  in  3.  Dßcimal-Verreibung  oder 
eine  Pepsin-Tablette  (2  Decigramm  der  1.  Decimal-Verreibung 
von  Pepsinum  muriaticum)  nehmen  lässt.  Eine  auffällige,  schnelle 
Besserung  tritt  bei  dieser  Medication  nicht  immer  ein;  wohl  aber 
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fühlt  der  Ejranke  nach  einigen  Monaten,  dass  dieselbe  zum  Pa- 
bulum  vitae  für  ihn  geworden  ist,  und  wenn  man  ihn  im  darauf 
folgenden  Winter  durchbrachte,  ohne  dass  er  in's  zweite  Stadium 
gelangte,  so  hat  man  meist  gewonnenes  Spiel.  Als  Zwischenmittel 
in  diesem  und  im  zweiten  Stadium  passen:  Belladonna  3.  bei 
quälendem  Kitzelhusten ;  Cannabis  sativa  3.  bei  erheblicher  Athem- 
noth;  Bryonia  alba  3.  bei  heftigen  Bruststichen;  Ammonium 
bromatum  3.  bei  Kehlkopfstuberkulose,  welcher  übrigens  auch 
Arsenicum  jodatum  entspricht;  Nitri  acidum  5.,  wenn  Patient 
früher  an  Syphilis  litt  und  sich  sehr  matt  fühlt;  Anisum  stella- 
tum  4.  bei  florider  Lungentuberkulose  mit  dem  charakteristischen 
Symptome:  Schmerz  am  dritten  rechten  Sippenknorpel  (Farrington); 
Millefolium  3.  bei  Bluthusten. 

Auch  im  zweiten  Stadium  leistet  die  Behandlung  mit  Arseni- 
cum jodatum  und  Aqua  silicata  noch  das  Beste.  Nur  kommt  man 
hier  häufiger  in  die  Lage,  zu  einem  Zwischenmittel  zu  greifen  oder 
erstere  Mittel  eine  Zeit  lang  zu  verlassen,  weil  man  sie  in  Folge 
des  Krankheitsfortschrittes  vielleicht  nicht  für  ganz  verlässlich  hält, 
oder  weil  man  dem  Kranken  neue  Hoffnungen  durch  neue  Mittel 
suggeriren  kann.  In  diesem  Falle  greift  man  zu  Ammonium 
jodatum  3.  bei  Kehlkopfsaffectionen  und  eiterigem,  blutgemischtem 
Auswurfe;  zu  Calcarea  phosphorica  3.  bei  hectischem  Fieber 
mit  circulärer  Wangenröthe,  Neigung  zu  Durchfällen,  Heiserkeit 
und  grosser  Empfindlichkeit  des  Brustkorbes  bei  der  Percussion; 
zu  Hepar  sulphuris  calcareum  6.  bei  mehr  trockenem  Husten, 
Heiserkeit,  Schweissen  bei  geringster  körperlicher  Anstrengung  und 
grosser  Empfindlichkeit  gegen  Zugluft,  sowie  bei  Stuhlverstopfung; 
zu  Balsamum  Peruvianum  2.  bei  reichlichem  Auswurfe;  zu 
Phosphonis  5.  oder  auch  Cuprum  arsenicicum  4.  bei  schmerz- 
losen Durchfällen  und  quälendem,  trockenem  Husten,  der  vor 
Mittemacht  schlimmer  ist  und  durch  Aufnahme  von  Speise  und 
Trank  hervorgerufen  wird;  zu  Lycopodium  3.  bei  Stuhlver- 
stopfung und  gelbsüchtigem  Aussehen  des  Kranken  u.  s.  w.  Der 
mit  der  homöopathischen  Therapie  vertraute  Praktiker  wird  dabei 
nicht  leicht  in  Verlegenheit  kommen,  denn  es  existiren  noch  viele 
gegen  Phthisis  empfohlene  Mittel,  wie  z.  B.  Calcarea  hypophos- 
phorosa  1. — 2.,  Stannum,  Digitalis,  Ferrum  aceticum,  Spongia, 
Carbo  vegetabilis,  Phellandrium,  Phosphori  acidum,  Seeale 
cornutum,  Calcium  bromatum,  Ammonium  bromatum,  Acalypha 
indica,  Arum  triphyllum,  Cumarinum,  Avena  sativa,  Polygonum 
aviculare,  Sanguinaria,  Rumex  crispus  u.  A.,  von  denen  Besse- 
rungserfolge bei  einzelnen  Kranken  in  der  homöopathischen  Zeitungs- 
literatur bekannt  gemacht  worden  sind. 

Die  obengenannten  Mittel  kann  man  auch  im  letzten  Stadium 
versuchen.  Nur  wird  man  in  diesem  auch  darauf  Bedacht  nehmen 
müssen,  die  traurige  Lage  des  Kranken,  welcher  meist  bettlägerig 
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wird,  nach  Möglichkeit  durch  Palliativmittel  und  alle  Hülfsmittel 
rationeller  Krankenpflege  zu  einer  günstigeren  zu  gestalten.  So 
lässt  sich  z.  B.  Morphium  trit.  d.  1.  (in  getheilten  Tagesdosen  von 
0,1 — 0,3)  oder  Codeinum  trit.  d.  1.  (0,3—0,5)  oft  nicht  entbehren. 
Man  muss  das  Durchliegen  zu  verhüten  suchen  und  überhaupt, 
soweit  homöopathische  Mittel  in  Frage  kommen,  auf  Abhülfe  be- 
sonders lästiger  Beschwerden  bedacht  sein.  So  bessert  z.  B.  Sam- 
bucus  1.  die  Tagesschweisse,  Boletus  laricis  1. — 2.  die  Nacht- 
schweisse,  oder  auch  das  unter  dem  Namen  Agaricin  bekannte 
Präparat  dieses  Mittels  in  3.-— 4.  Decimal-Verreibung.  Cl.  Müller 
empfiehlt  Mercurius  solubilis  H.  3.— 4. ,  wenn  die  genannten 
Mittel  im  Stiche  lassen.  Dass  die  Lungentuberkulose  besonders 
im  Schmelzungsstadium  für  die  Umgebung  des  Kranken  ansteckend 
werden  kann,  steht  fest.  Doch  hat  man  darin  wohl  vielfach  über- 
trieben. Um  eine  Austrocknung  und  Verstäubung  des  Auswurfes 
zu  verhüten,  genügt  dessen  Ausspeien  in  ein  Wasserglas  oder  in 
einen  mit  Wasser  gefüllten  Spucknapf  resp.  in  ein  leicht  trans- 
portables kleineres  Taschenspuckglas,  wie  es  von  Dettweiler  an- 
gegeben ist.  Die  Wäsche  Tuberkulöser  darf  nicht  mit  anderer 
Wäsche  zusammen  gewaschen  und  muss  gehörig  gebrüht  und  ge- 
kocht werden.  Tuberkulöse  Mütter  lasse  man  nicht  stillen;  der 
Tuberkulose  verdächtige  Individuen  sollten  nicht  heirathen,  da 
erfahrungsgemäss  die  Tuberkulose  in  der  Ehe  oftmals  rapide  Fort- 
schritte macht. 

Eine  der  Tuberkulose  mitunter  ähnelnde  und  sich  von  dieser  nur  durch 
das  Fehlen  von  Tuberkel-Bacillen  unterscheidende,  gewöhnlich  von  den  Elranken 
auch  längere  Jahre  ertragene  Erkrankung  ist  die  Staublunge«  Bei  dieser 
kommt  es  durch  fortgesetzte  Staubeinathmung  zu  chronischen,  meist  mehr  trocke- 
nen Bronchialkatarrhen  und  zu  chronischen  interstitiellen  Lungenentzündungen 
mit  Bindegewebsneubildungen  und  selbst  Schwielenbildung,  und  späterhin  zu 
Schrumpfungsprocessen  einzelner  Lungenparthieen.  Je  nach  den  Ursachen 
unterscheidet  man  eine  Kohlenstaublunge  (Anthrakosis),  eine  Steinhaner- 
lange  (Ghailkosisl^  eine  Elsenstanblnnge  (Slderosis)  u.  s.  w.  Die  betref- 
fenden Staubtheile  näufen  sich  dabei  massenhaft  in  der  Lunge  an  und  pigmentiren 
das  chronisch  entzündete  Lungengewebe.  Ausser  dieser  Staublunge  ist  man  in 
der  neuesten  Zeit  auf  eine  Krankheit  der  Lunge  aufmerksam  geworden,  die  durch 
einen  Getreidepilz  (Aktinomyces)  hervorgebracht  wird.  sog.  Aktlnomykosis. 
Dieselbe  kommt  jedoch  auch  an  einzelnen  Knochen,  wie  Kiefer  und  Rippen  u.  s.  w. 
vor  und  hat  dann  mehr  chirurgisches  Interesse.  Die  Wirkungen,  welche  diese 
Pilzkrankheit  hervorbringt,  bestehen  in  der  Bildung  von  Granulationsgeweben  in 
phlegmonösen  Eiterungen  mit  grösseren  Fistelgängen,  die  von  derben  bindegewe- 
bigen Schwarten  umgeben  sind.  Das  Bild  einer  Lungen- Aktinomykose  unterschei- 
det sich  im  Anfalle  gar  nicht  von  der  Lungen-Tuberkulose.  Erliegt  der  Patient 
nicht  vorher  an  Entkräftung,  so  kann  sie  nach  aussen  mit  Fistelgängen  durch- 
brechen. Im  Eiter  der  Aktinomykosen-Kranken  finden  sich,  schon  makrosko- 
pisch sichtbar,  graue  resp.  gelbe  Kugeln  von  Streukügelgrösse;  dieser  Befund 
macht  die  Diagnose  sicher.  Die  Infection  erfolgt  direct  durch  Hantiren  mit  Ge- 
treideähren; in  einem  Falle  gab  der  Patient,  der  an  Unterkiefer- Aktinomykose  litt, 
dem  Verfasser  an,  direct  Grannen  der  Boggenähren  gekaut  zu  haben,  und  die 
üebertragung  war  wohl  durch  cariöse  Zähne  zustande  gekommen.  —  Die  Be- 
handlung aller  dieser  ^osen^-Krankheiten  stimmt  mit  jener  der  Tuberkulose 
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vielfach  überein.  Neben  der  Prophylaxe  und  Diätetik  (S.  225)  kommen  Jodprä- 
parate (Arsenicum  jodatum,  Kali  hydrojodicum)  und  Calcarea-Fräparate  in  Be- 
ti*acht,  ev.  ist  bei  der  gefährlichen  Aktiuomykose  ein  chirurgisches  Verfahren 
in  Erwägung  zu  ziehen. 


§  5.    Neurosen  der  Respirationsorgane. 

A.  Niesekrampf  (Sternutatio  coiiTttlsiya),  ein  krampfhaftes, 
oft  mehrere  Minuten  oder  sogar  Stunden  hindurch  anhaltendes 
Niesen,  ohne  eine  wahrnehmbare  äussere  Veranlassung.  —  Hört 
dasselbe  nicht  auf,  wenn  man  die  Volarfläche  des  Daumens  fest 
gegen  den  harten  Gaumen  stemmt,  so  verwendet  man  das  S.  229 
genannte  Olfactorium  anticatarrhoicura  meist  mit  gutem  Erfolge. 
Von  innerlich  empfohlenen  Mitteln  sei  namentlich  auf  Natrum 
muriaticum,  Silicea,  Gelsemium  und  Belladonna  verwiesen. 

B.  Unempflndlichkeit  der  Gernchsnerven  (Anosmie)  be- 
geleitet häufig  die  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  If  asen- 
schleimhaut,  kann  aber  auch  eine  selbständige  Erkrankung  des 
Riechnerven  und  sogar  angeboren  sein.  Wenn  sich  die  unter 
chronischem  Schnupfen  (Seite  235)  genannten  Mittel  nicht  bewähren, 
so  verzichte  man  Ueber  auf  jede  Behandlung.  Uns  ist  nur  ein 
Fall  bekannt,  in  welchem  Jahre  lang  bestehende  Anosmie  dem 
Gebrauche  von  Silicea  und  Phosphonis  wich. 

C.  Ueberempflndlichkeit  des  Gerachssinnes  und  abnorme 
Gerachswahrnehmungen,  die  eine  normale  Nase  nicht  empfindet, 
kommen  sehr  häufig  bei  Nervenkranken,  namentlich  bei  Hysteri- 
schen, vor.  Mitunter  ist  auch  eine  tief  und  fest  in  den  Nasen- 
muscheln sitzende,  in  der  Zersetzung  befindliche  Schleimmasse  die 
Ursache  der  Behauptung,  „dass  Alles  übel  riecht",  oder  der  aus 
dem  Magen  heraufdringende  Gestank  wird  dem  Besitzer  desselben 
zuwider.  Diese  Ursachen  erforsche  man,  ehe  man  sich  an  die 
Wahl  eines  der  vielen  symptomatisch  dagegen  empfohlenen  Mittel 
begiebt;  gegen  den  Geruch  nach  faulen  Eiern  giebt  man  Calcarea 
carbonica,  gegen  Blutgeruch  Silicea,  gegen  den  Geruch  nach 
verbrannten  Haaren  Graphites,  gegen  Heringsgeruch  Agnus  castus. 
Hysterische  riechen  mit  Vorliebe  an  Asa  foetida-Tinctur,  denn 
diese  macht  den  perversen  Geruch  wieder  normal. 

D.  Stimmritzkrampf,  Hillar'sches  Asthma  (Laryngismus 
stridnlus),  ein  anfallsweise  auftretender  Krampf  der  Kehlkopfs- 
musculatur,  welcher  fast  ausschliesslich  bei  1/2 — 3  Jahre  alten 
Kindern  vorkommt,  namentlich  bei  solchen,  welche  künstlich  er- 
nährt und  rhachitisch  oder  skrophulös  sind.     Gelindere  Formen 
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desselben,  welche  sich  bei  unartigen  Kindern  mitunter  einstellen, 
wenn  man  ihnen  nicht  den  Willen  thut,  sodass  sie  vor  Wuth 
schreien  und  plötzlich  zu  athmen  aufhören,  bezeichnet  man  als 
„Steckenbleiben".  In  schwereren  Fällen  hören  die  Kinder,  ohne 
eine  äusserlich  sichtbare  Veranlassung,  nachdem  einige  pfeifende 
und  krähende  Athemziige  vorausgegangen  sind,  plötzUch  zu  athmen 
auf  und  scheinen  zu  ersticken ;  das  Gesicht  wird  blau,  die  Augen 
quellen  förmlich  aus  dem  Kopfe.  Nach  einigen  Secunden  bis  zu 
einer  Minute  endet  der  Anfall  mit  einer  ähnlichen,  pfeifenden 
oder  krähenden  Inspiration,  und  nach  wenigen  Minuten  sind  die 
Kinder  wieder  ruhig,  athmen  leicht,  und  die  Stimme  ist  hell  und 
rein.  (Durch  die  helle  und  reine  Stimme  unterscheidet  sich  auch 
der  Stimmritzkrampf  vom  Pseudocroup,  bei  welchem  stets  Heiser- 
keit und  rauher,  tonloser  Husten  zugegen  sind  und  die  Erstickungs- 
gefahr stundenlang  anhält.)  Derartige  Anfälle  wiederholen  sich  in 
unbestimmter  Anzahl  Wochen  und  Monate  lang,  manchmal  täglich 
3 — 4,  bisweilen  sogar  einige  20  Mal,  in  anderen  Fällen  innerhalb 
einer  Woche  nur  ein-  bis  zweimal.  Mitunter  werden  beim  Anfalle 
auch  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Gesichts-  und  Extremitäten- 
muskeln zucken  u.  s.  w.  Je  häufiger  und  heftiger  die  Anfälle 
wiederkehren,  destomehr  schwindet  die  Aussicht  auf  Genesung,  und 
es  gehen  von  den  schwerer  Erkrankten  durchschnittlich  75  "/o  zu 
Grunde.  Entweder  erfolgt  der  Tod  im  Anfalle  oder  durch  Lebens- 
schwäche. 

Behandlung.  Den  Anfall  selbst  kann  man  nicht  mit  innerlich 
zu  verabreichenden  Arzneimitteln  bekämpfen,  sondern  man  muss  sich 
damit  begnügen,  das  kranke  Kind  aufrecht  zu  setzen,  Hals  und 
Brust  von  beengenden  Kleidungsstücken  zu  befreien,  das  Gesicht 
mit  kaltem  Wasser  zu  bespritzen  oder  einen  in  heisses  Wasser 
getauchten  Schwamm  auf  die  vordere  Halsgegend  zu  legen,  mit 
dem  man  jedoch  die  Haut  nicht  verbrennen  darf.  Noch  sicherer 
wirkt  die  „lebensrettende  That  Esmarch's"  (vgl.  S.  254). 

Um  das  Uebel  zu  heilen,  sind  zunächst  dessen  Ursachen  (Darm- 
katarrh, Rhachitis  u.  s.  w.)  zu  berücksichtigen  imd  diese  Er- 
krankungen nach  den  an  anderen  Stellen  d.  B.  gegebenen  Vor- 
schriften zu  behandeln.  Namentlich  dulde  man  keine  Stuhlver- 
stopfungen und  verabreiche  täglich  einige  Clystiere.  Bei  schwäch- 
lichen Elindem  muss  man  Aufbesserung  der  constitutionellen 
Verhältnisse  durch  rationelle  Ernährung  und  durch  zeitweise 
Verabreichung  von  Calcarea  carbonica,  Sulphur  u.  s.  w.  herbei- 
zuführen suchen.  Eigentliche  homöopathische  Krampfmittel,  welche 
mit  den  genannten  ev.  abwechselnd  verabreicht  werden  können,  sind: 
Belladonna  3. — 6.  bei  Kopf congestionen ;  Ipecacuanha  3.— 6.  bei 
Gesichtsblässe;  Cuprum  aceticum  4.-6.,  wenn  sich  allgemeine 
E^rämpfe  hinzugesellen.     Ausserdem   vielleicht   noch:   Veratrum, 
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Gelsemium,  Ignatia,  Arsenicum  u.  a.  Wichtiger  als  alles  dieses 
ist  namentlich  in  der  kühlen  Jahreszeit  das  Warmhalten  der  Kinder 
und  der  genügende  Schutz  vor  Erkältungen.  Wiederholt  beobachtete 
der  Verfasser  Krampfanfälle  nach  Neubetten  der  Erkrankten  in 
frische  kühle  Wäsche,  worauf  bis  dahin  niemand  geachtet  hatte. 

E.  Stimmbandlähmniigen.  Dieselben  kennzeichnen  sich  durch 
mehr  oder  minder  bedeutende  Stimmlosigkeit  (Aphonia)  bei 
Abwesenheit  aller  anderen  Erscheinungen,  als  vielleicht  eines 
einfachen  Kehlkopfkatarrhes,  und  kommen  durch  Linervations- 
störungen  der  die  Stimmbänder  und  die  Kehlkopfsmusculatur  ver- 
sorgenden Nerven  (Laryngeus  superior  und  inferior)  zu  Stande. 
Die  Ursachen  sind  entweder  centraler  Art  (bei  Gehirnleiden)  oder 
peripherischer  Art.  In  letzterem  Falle  beobachtet  man  sie  nament- 
lich nach  lange  bestehenden  Katarrhen  und  nach  Diphtherie.  Die 
Diagnose  kann  nur  durch  laryngoskopische  Untersuchung  sicher 
gestellt  werden.  Die  Lähmung  betrifft  entweder  die  die  Stimm- 
ritze verengernden  oder  erweiternden  Muskeln  und  kann  halbseitig 
oder  doppelseitig,  vollkommen  oder  unvollkommen  sein.  Bei  halb- 
seitiger vollkommener  Lähmung  ist  die  Stimme  hoch  und  fistel- 
artig (Gänsestimme).  Bei  Lähmung  der  Stimmritzverengerer  besteht 
Heiserkeit  und  selbst  vollständige  Stimmlosigkeit;  und  Husten, 
Schlingen  und  Drängen  sind  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Sind 
die  Stimmritzerweiterer  gelähmt,  so  ist  die  Stimme  ebenfalls  heiser 
oder  tonlos,  und  es  bestehen  ausserdem  erhebliche  Beschwerden 
beim  Tiefathmen,  ja  sogar  Erstickungsanfälle. 

Behandlung.  Dieselbe  bietet  leider  nicht  in  allen  Fällen  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Am  dankbarsten  sind  noch  die  bei  der  Hysterie 
und  Bleichsucht  vorkommenden  Fälle.  Specialisten  versuchen  na- 
mentlich elektrische  und  gymnastische  Behandlung,  sowie  lauwarme 
Douchen  auf  die  Kehlkopfgegend.  Von  homöopathischen  Mitteln 
verdienen  Arnica  3.,  Bryonia  3.,  Kali  phosphoricum  3.,  Causti- 
cum  3.  und  Gelsemium  5.  immer  noch  das  meiste  Vertrauen, 
letzteres  namentlich  bei  Lähmungen  nach  Diphtherie ;  Arnica  bei 
Paresen  nach  Ueberanstrengung  des  Kehlkopfes  bei  Sängern, 
Rednern  u.  s.  w. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Zincum,  Belladonna,  Cupmm,  Plumbum, 
Arsenicum,  Jodum,  Nux  vomica  u.  a.  m. 

F.  Asthma.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  man  seit  alten 
Zeiten  in  der  Medicin  sowohl  die  Kurzathmigkeit,  welche  sich 
beim  Gehen  einstellt,  wie  auch  die  des  Nachts  plötzlich  auftreten- 
den Anfälle  von  Athemnoth,  welche  den  Kranken  nöthigen,  auf- 
recht zu  sitzen  oder  gar  das  Bett  zu  verlassen,  um  frische  Luft 
zu  schöpfen.     Die  moderne  Medicin  hat  die  erstgenannten  Formen, 
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deren  Ursache  sie  in  den  bereits  früher  beschriebenen  Krankheits- 
formen  (chrömacher  Bronchialkatarrh ,   LungenemphyBem  u.  s.  w.) 
erkannt  hat,   ausgeschieden  und  lässt  diese  Bezeichnung  nur  noch 
für  die  zweite  Form  gelten,   welche  nervöses  Asthma  genannt 
wird.     Derartige  Kranke  sind  nämlich  ausserhalb  der  Zeit,  in  der 
sie   asthmatische   Anfälle  haben,    frei  von  Äthmungsbeschwerden ; 
sie  geben  sogar  gewöhnlich  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  zu 
Bette,    erwachen  aber  Nachts  durch  heftige  Athembeschwerden 
mit  pfeifenden  und  giemenden  Oeräuschen  in  der  Brust,  die  sich 
bis  zu  Erstickungsanfällen  steigern.     Das  Gresicht  ist  dabei  blau- 
roth  und  bedeckt  sich  mit  Scbweiss.     Erleichterung  tritt  nur  beim 
Aufrechtsitzen,   sowie  bei  manchen  Kranken  erst  dann  ein,   wenn 
sie   das  Fenster  öffnen   und  die  kühle  Nachtluft  einathmen.     Der 
Anfall  dauert  mitunter  nur  fünf  bis  zehn  Minaten,  bei  einzelnen 
Kranken   aber   auch   mehrere  Stunden   und    endet   entweder  mit 
Aushusten  eines  oder  einiger  zäher  Schleim- 
klümpchen,  oder  er  lässt  auch  allmählich  nach, 
und  Patient  kann  dann  ruhig  weiter  schlafen 
und  fühlt  sich  am  nächsten  Tage  ziemlich  wohl. 
GrewöhnUch  wiederholen  sich  die  Anfälle  in 
den    darauf    folgenden    Nächten    zur    selben 
Stunde,  und  diese  Attaquen  können  sieh  bis 
zu  drei  bis  vier  Wochen  ausdehnen,    worauf 
gewöhnlich  eine  kürzere  oder  längere,  mitunter      p.    ^^    i„wirt  «lui 
sich   auf   Jahre   erstreckende  Pause    eintritt,  iitbMatiken. 

ehe  sie  wiederkehren.  Beim  Anfalle  ist 
die  Lunge  aufgebläht,  sodass  man  kein  vesiculäres  Athmungs- 
geräusch  hört.  Der  während  desselben  gelassene  Harn  bt  gewöhn- 
lich wasserhell;  der  nachher  gelassene  Harn  ist  roth  und  sedi- 
mentirt.  Im  Auswurfe  findet  man  zahlreiche  feine,  gewundene 
Fädchen  nnd  Bänder,  die  sog.  Curschmann'schen  Spiralen 
(s.  Fig.  70),  und  mikroskopisch  die  Leyden'schen  Ästhma- 
Krystalle.  Jene  Spiralen  sollen  durch  eine  subacute  Entzündung 
der  kleinsten  Bronchien,  deren  Abgüsse  sie  darstellen,  entstehen; 
der  Bronchial-  und  Zwerchfellkrampf,  welcher  dabei  auftritt,  wiird 
als  eine  reflectorische  Erscheinung  erachtet.  Leyden  sucht  die 
Ursache  in  einer  mechanischen  Reizung  der  Bronchiolen  durch 
seine  Krystalle.  Bouchard  hält  eine  Auto-Intoxication  für  eine 
Ursache  der  Anfälle,  welche  dadurch  zu  Stande  kämen,  dass  die 
Ausscheidung  der  Ptiomaine  und  anderer  schädlicher  Stoffwechsel- 
producte  sich  im  Schlafe  vermindern,  wenn  nicht  der  zu  solchen 
Anfällen  Geneigte  reichlich  Milchnahrung  zu  sich  nähme  und  da^ 
durch  die  Lebensfunctionen  anrege  und  ebenso  die  Hamabsonderung. 
Nach  neueren  Angaben  stellt  das  Asthma,  sei  es  idiopathisch, 
sei  es  reÖectorisch,  eine  Neurose  des  Nervus  vagus  dar,  weshalb 
auch   keine  narkotischen  Mittel  anzuwenden  sind,   sondern  solche 
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in  Betracht  kommen,  die  die  Erregbarkeit  des  Nervus  vagus  herab- 
setzen, z.  B.  Belladonna  resp.  Atropin ;  s.  u.  Damit  ist  die  patho- 
logische Anatomie  des  Asthma  nervosum  erschöpft;  es  bedarf  aber 
noch  einer  Sichtung  der  Entstehungsursachen.  Diese  können  innere 
und  äussere  sein,  und  nur  bei  ihrer  Berücksichtigung  kann  man 
den  Kranken  heilen. 

Behandlung.  Im  Anfalle  selbst  sind  nur  Palliativmittel  ver- 
wendbar. Am  verlässHchsten  schienen  uns  hierbei  von  homöo- 
pathischen Mitteln  folgende:  Cannabis  sativa  2.  (alle  5  Minuten 
3—5  Tropfen)  bei  schnell  sich  bis  zu  Erstickungsanfällen  steigern- 
der Athemnoth;  Belladonna  3.  bei  pfeifendem  und  krähendem, 
durch  Eitzelhusten  unterbrochenem  Athmen;  oder  auch  Atro- 
pinum  sulphuricum  4. — 5,,  welches  die  Erregbarkeit  des  Nervus 
vagus  herabsetzt,  und  zwar  am  Besten  in  auf-  und  absteigender 
Tropfenzahl,  sodass  man  z.  B.  mit  3—4  Mal  täglich  5  Tropfen 
anfängt  und  täglich  um  1  Tropfen  steigt,  bis  dass  man  die  Zahl 
von  15  Tropfen  erreicht  hat,  dann  wieder  abwärts  bis  5  Tropfen; 
Ipecacuanha  3.  bei  TJebelkeit,  Brecherlichkeit  und  Auftreibung 
der  Oberbauchgegend.  Einige  Male  versuchten  wir  auch  mit  leid- 
lichem Erfolge  auf  Farrington's  Eath  Sambucus  1.,  sowie  Tinctura 
Quebracho,  alle  5  Minuten  5  Tropfen.  Mitunter  versagen  jedoch 
diese  Mittel,  und  man  muss  dann  entweder  das  brauchen  lassen, 
was  den  Zustand  früher  erleichterte,  oder  ein  anderes  bewährtes 
Palliativ  anempfehlen.  Unter  diesen  leisten  inhalatorisch  ver- 
wandte Mittel  noch  das  Meiste;  z.  B.  auf  heissem  Wasser  ver- 
dunstender Salmiakgeist,  oder  Terpentinöl,  oder  Latschenkieferöl, 
oder  der  Kauch  verbrennenden  Salpeterpapieres,  oder  das  Bauchen 
einer  sog.  Asthma-Cigarre,  oder  endlich  das  unter  dem  Namen 
„Gruilds  Green  Mountain  Asthma  Cure"  bekannte  amerika- 
nische Mittel,  welches  angebrannt  wird  und  vor  ähnlichen  Mitteln 
den  grossen  Vorzug  hat,  dass  man  nur  sehr  wenig  davon  zu  ver- 
brauchen genöthigt  ist,  und  dass  es  nicht  das  ganze  Zimmer  mit 
dickem  Qualm  anfüllt.  Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der  An- 
fälle sind  alle  etwaigen  Entstehungsursachen  zu  erforschen.  Bei 
einzelnen  Kranken  sind  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Bachen- 
höhle die  Ursache  (vergl.  chron.  Schnupfen,  Seite  233),  und  dann 
ist  die  dort  angegebene  Behandlung  einzuleiten.  Bei  anderen 
liegt  ein  sog.  Asthma  dyspepticum  vor;  der  schwache  Magen 
verarbeitet  die  ihm  namentJich  des  Abends  zugemutheten  Speise- 
mengen nicht,  er  bläht  sich  auf,  drängt  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe,  comprimirt  die  Limge  u.  s.  w.  Solche  Kranken  bekommen 
des  Nachts,  ohne  meist  vollständig  aus  dem  Schlafe  zu  erwachen, 
heftige  Athemnoth,  sie  stöhnen  und  keuchen  (sog.  Alpdrfleken) 
und  erwachen  zu  Ende  des  Anfalles,  meist  in  Angstschweiss  ge- 
badet.    Hier  möge  man   zunächst  des  Abends  nichts  essen  und 


§  5,  F  und  G.    Neurosen  der  Respirationsorgane.  273 

ev.  den  Stuhl  durch  ein  Clystier  entleeren  lassen.  Weiterhin 
passt  die  unter  „Chronische  Dyspepsie^  angegebene  Behandlung 
(Seite  154).  Bei  einer  dritten  Serie,  besonders  bei  Frauen^  sind 
oft  Störungen  in  den  Geschlechtsorganen  die  Ursache  (Asthma 
sexuale),  welche  ev.  die  Inanspruchnahme  eines  Specialisten  er- 
fordern können.  Bei  noch  anderen  combinirt  sich  das  Leiden  mit 
organischen  Herzstörungen  (Asthma  cardiacum).  In  diesem 
Falle  kann  man  —  besonders  bei  Fettleibigen  —  von  Beschränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr,  sowie  von  Strophantus  hispidus  3.,  Digi- 
talis 3.,  Adonis  vemalis  3.  u.  v.  a.  einigen  Erfolg  erwarten.  End- 
lich versäumen  zu  Asthma  Geneigte  in  der  kühleren  Jahreszeit 
des  Nachts  oft  gewisse  Vorsichtsmassregeln;  sie  schlafen  kalt,  be- 
decken aber  des  Nachts  den  meist  freiliegenden  Oberkörper  nicht 
genügend,  und  beim  Kaltwerden  desselben  entwickelt  sich  der 
Anfidl.  Die  in  diesem  Falle  zu  treffenden  Massregeln  ergeben 
sich  von  selbst 

Fehlen  alle  oben  genannten  Entstehungsursachen,  oder  sind  sie 
nicht  au&ufinden,  so  ist  man  allerdings  berechtigt,  die  Diagnose 
^nervöses  Asthma^  zu  stellen  und  dieses  Uebel  symptomatisch  zu 
behandeln.  Das  Meiste  leistet  hierbei  noch  Stibium  arsenico- 
sum  3. — 4.  (Abends  2  Decigramm).  Empfohlen  sind  sonst  noch: 
Cannabis,  Cuprum,  Cocculus,  Ignatia,  Chamomilla,  Phosphorus, 
Hyoscyamus,  Aralia,  Bryonia,  Sambucus  u.  s.  w.  —  Bei  Lungen- 
emphysem mit  Asthma  thut  meist  Naphthalinum  trit.  dec.  3.  gute 
Dienste.  Ebenso  sind  klimatische  Curen  und  methodisch  aus- 
geführte Exspirationen  in  verdünnte  Luft  (mittelst  des  Walden- 
burg'schen  oder  Fränkerschen  Apparates]  mitunter  ganz  zweck- 
mässig.    Cfr.  auch  Dyspnoe,  Seite  241. 

G.  Schlncbzen  oder  Scblncksen  (Singultns)  und  Gähnkrampf 

(Chasmiis)  sind  Nervenaffectionen  des  Zwerchfelles.  Das  erstere 
kommt  durch  klonische  Krämpfe  dieses  Muskels  zu  Stande.  Leich- 
tere Fälle  verschwinden,  wenn  man  den  Athem  eine  Zeit  lang 
anhält  und  dann  einen  sehr  tiefen  Athemzug  durch  die  Nase  thut, 
oder  wenn  man  einen  Schluck  recht  kaltes  Wasser  trinkt,  oder 
wenn  einige  derbere  Schläge  auf  den  Bücken  geführt  werden. 
Schwerere  Formen,  die  oft  Stunden  lang  anhalten  und  dieses 
üebel  zu  einem  qualvollen  gestalten,  finden  sich  mitunter  bei 
Nervenkranken,  namentlich  Hysterischen.  Hier  versuche  man  die 
auch  auf  das  Zwerchfell  specifisch  wirkenden  Krampf  mittel:  Nux 
vomica,  Ignatia,  Asa  foetida,  Valeriana  u.  a.  Das  Gähnen  ist 
ein  tonischer  Krampf  dieses  Muskels,  welcher  Zustand  bekanntlich 
auch  durch  Autosuggestion  hervorgerufen  werden  kann.  Es  giebt 
aber  auch  Personen,  welche  unter  gewissen  Verhältnissen,  z.  B. 
beim  Vorlesen,  beim  Anhören  von  Vorträgen,  in's  Gähnen  ge- 
rathen   und   zu  ihrem   grossen  Aerger   damit   gar    nicht   wieder 
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aufhören  können,  sodass  mitunter  sogar  die  Bauch-  und  Brust- 
musculatur  dadurch  schmerzhaft  wird.  Ausser  den  oben  gegen 
Schlucksen  genannten  Mitteln  werden  noch  Rhus  tox.,  Platina, 
Pulsatilla  und  MUlefolium  empfohlen,  obgleich  eine  kleine  Tasse 
starken  Kaffees  vor  derartigen  Veranlassungen  wohl  das  sicherste 
Praeservativ  ist.  Schwerere  Fälle,  durch  die  die  Kranken  mitunter 
coUabiren,  erfordern  als  Palliativum  Chloroform-Inhalationen,  kalte 
Umschläge  auf  die  Oberbauchgegend  u.  dergl. 


§  6.    Brustfell-Erkrankungen. 

Von  den  Erkrankungen,  welche  das  Brustfell  (die  Pleura) 
betreffen,  haben  namentlich  die  acuten  und  chronischen  Entzün- 
dungen dieser  serösen,  die  Brusthöhle  auskleidenden  und  die 
Lungen  überkleidenden  Haut  (vergl.  S.  211)  ein  grosses  klinisches 
Interesse,  schon  deshalb,  weil  sie  ausserordentlich  oft  vorkommen, 
und  zwar  entweder  als  selbstständige  acute  und  chronische,  oder 
als  Nebenerkrankungen,  welche  bei  Erankheitszuständen  der  be- 
nachbarten Organe  auftreten.  Man  kann  dabei  besonders  zwei 
Entzündungsformen  auseinanderhalten;  eine  mit  Erguss  eines  Ex- 
sudates in  das  Oavum  pleurae  (Seite  211)  verbundene  und  eine 
trockene. 

A.  Die  exsudirende  Brnstfell-  oder  Bippenfellentzfindang 
(Plenritis  exsudativa)  verläuft  sehr  selten  fieber-  und  schmerz- 
los und  in  einer  von  den  Kranken  erst  dann  bemerkten  Form, 
wenn  sich  in  Folge  des  Exsudatergusses  Athmungsbeschwerden 
einstellen.  Häufiger  beginnt  sie  mit  Schüttelfrost  und  darauf 
folgender  Hitze  mit  Durst.  Die  Temperatur  steigt  bis  auJE  40*^  C. 
Der  Puls  ist  hart  und  frequent,  120—140  Schläge  in  der  Minute. 
Gleichzeitig  entsteht  stechender  Brustschmerz,  meist  einseitig,  der 
sich  beim  Einathmen  vermehrt;  die  Athmung  erfolgt  deshalb 
oberflächlich  und  schnell.  Selten  fehlt  kurzer,  trockener  Husten, 
welcher  geringe  Mengen  weissen,  schaumigen  Auswurfs  heraus- 
befördert, und  Brustbeklemmung.  Der  Kranke  liegt  bei  einseitiger 
Pleuritis  auf  der  gesunden  Seite.  Mit  Erguss  des  Exsudates  in 
den  Pleuraraum,  welcher  am  6. — 8.  Tage,  seltener  schon  am 
2. — 3.  Tage  nach  Eintritt  des  Fiebers  erfolgt,  lassen  die  Schmerzen 
nach;  denn  dieselben  entstehen  durch  gegenseitige  Beibung  der 
entzündeten  Blätter  der  Rippen-  und  Lungenpleura,  und  der  zwischen 
beide  erfolgte  Flüssigkeitserguss  verhindert  selbstverständlich  eine 
weitere  Beibung.  Die  weiteren  Erscheinungen  hängen  nun  von 
der  Art  und  Menge  des  Exsudatergusses  ab.  Dasselbe  kann 
serös  (wässerig),  serös-fibrinös  (wässerig  mit  Fibrinbeimengungen), 
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purulent  (eiterig),  putrid  [jauchig)  oder  auch  haemorrhagisch 
(blutgemischt)  sein.  Die  Menge  des  Gxsndatergnsses  kann  bis  zu 
10  kg.  betragen;  doch  wird  meist  nicht  ein  so  grosses  Quantum 
exsudirt  G^eringe  Quantitäten  sammeln  sich  zunächst  im  com- 
plementsren  Pleuraraum  (Seite  217)  an.  Je  reichlicher  der  Erguss 
erfolgte,  desto  höher  steigt  die  Flüssigkeitegrenze  nach  oben  und 
erweitert  einerseits  die  erkrankte  Brusthälfte,  andererseits  com- 
primirt  sie  den  betreSenden  Lungendügel ,  sodass  constant  Ath- 
mungsbeschwerden  vorhanden  sind.  Beim  £in-  und  Ausathmen 
steht  die  erkrankte  Brusthälfte,  wenn  kein  sehr  tiefer  Athemzug 


erfolgt,  still;  die  Zwischenrippenräume  sind  verstrichen  oder  hervor- 
getrieben, stärker  resistent.  Durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
wird  gleichzeitig  das  Zwerchfell  mit  den  unter  ihm  liegenden 
Bauch  ei  ngewei  den  nach  abwärts  gedrängt,  und  das  betreffende 
Hypochondrium  ist  voi^ewölbt.  Bei  rechtsseitigen  Exsudaten  wird 
der  rechte  Leberlappen  tief  in  die  Bauchöhle  gedrängt,  sodass  die 
horizontale  Lage  der  Leber  eine  schräge  wird,  und  das  Herz  rückt 
weit  nach  links.  Bei  linksseitigem  Exsudate  wird  das  Herz  nach 
rechts  verschoben.  Die  Percussion  (Seite  217)  ergiebt  überall,  wo 
ein  reichlicheres  Exsudat  zwischen  Brustwandung  und  Lunge  sitzt, 
namentlich  nach  abwärts,  einen  gedämpften  und  leeren,  nacli  oben 
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hin  einen  gedämpft- tympanitischen  Ton.  Jenseits  der  Exsudat- 
grenze, nach  oben  hin,  wird  derselbe  über  der  Lunge  tjmpanitisch, 
weil  das  Lungengewebe  comprimirt  ist,  und  dieser  tympanitische  v 
Ton  bleibt  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  unverändert. 
Die  obere  Dämpfungsgrenze  ist  auf  der  hinteren  Wand  des  Thorax 
höher  als  vom.  Sie  fällt  nach  vom  hin  in  meist  wellenförmiger 
Richtung  abwärts.  Auch  bleiben  die  Dämpfungsgrenzen,  die  man 
in  aufrechter  Stellung  des  Patienten  ermittelt  hat,  in  jeder  Körper- 
lage dieselben,  weil  sich  das  Exsudat  sehr  rasch  abkapselt.  Die 
Auscultation  (Seite  218)  ergiebt  vor  dem  Exsudatergusse  über 
den  entzündeten  Stellen  meistens  pleuritische  Reibegeräusche 
(Seite  219),  nach  der  Exsudation  abgeschwächte  Athem- 
geräusche  („wie  aus  weiter  Feme'*),  Bronchophonie  und  abge- 
schwächten Stimmfremitus  (vergl.  S.  213  und  220). 

Bei  der  rein  serösen  Pleuritis  erfolgt  die  Resorption  des 
Exsudsates  vom  8. — 10.  Tage  der  Erkrankung  ab,  sie  kann  in  14 — 21 
Tagen  beendet  sein,  sodass  Patient  schon  dann  ganz  gesund  ist, 
ohne  dass  Beschwerden  zurückbleiben.  Bei  der  serös-fibrinösen 
Pleuritis  dauert  der  Resorptionsvorgang  meist  länger;  die  letzten 
Reste  des  Exsudates  verharren  oft  Wochen  und  Monate  lang  inner- 
halb derselben  Grenzen,  und  nach  der  Resorption  bleiben  mitunter 
bindegewebige  Neubildungen  zwischen  beiden  Pleurablättern  zurück 
in  Form  von  Strängen,  Brücken  oder  eines  groben  Maschennetzes, 
welche  oft  geraume  Zeit  hindurch  Beschwerden  unterhalten,  nament- 
lich Stichschmerzen  beim  Tiefathmen  und  körperlichen  Anstren- 
gungen, Kurzathmigkeit  u.  s.  w.  Je  grösser  diese  Verwachsungen  sind, 
desto  bedeutender  ist  der  Einfluss  derselben  auf  den  Thorax  während 
des  Resorptionsvorganges.  Die  knorpeligen  Theile  desselben  sind 
bekanntlich  nachgiebig,  und  so  können  denn  durch  den  Zug,  welchen 
diese  Verwachsungen  beim  Athmen  ausüben,  während  gleichzeitig 
die  comprimirt  gewesene  Lunge  sich  nicht  auf  das  ursprüngliche 
Volumen  erweitert,  erhebliche  Einsenkungen  der  betreffenden  Brust- 
seite, Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  entstehen. 

Das  serös-fibrinöse  Exsudat  kann  sich,  wenn  es  zu  lange  in 
abgekapseltem  Zustande  verharrte,  aber  auch  in  Eiter  umwandeln 
und  dann  denselben  Ausgang  wie  die  eiterige  Pleuritis  nehmen. 
Letztere  entwickelt  sich  in  acuter  Weise  unter  denselben  Symptomen 
wie  die  serös-fibrinöse  Form  und  unterscheidet  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe nur  dadurch,  dass  der  Eiter  die  Tendenz  zeigt,  sich  nach 
aussen  zu  entleeren.  Es  wölbt  sich  dann  ein  Intercostalraum,  am 
häufigsten  unter  der  Brustwarze,  vor,  röthet  sich  und  bricht  auf 
(das  sog.  Empyema  necessitatlR),  und  hieran  knüpft  sich  dann  ein 
langwieriger  Eiterungsprocess,  bei  welchem  der  Eiter  entweder  aus 
der  Plearaflstel  hervorsickert  oder  von  Zeit  zu  Zeit  in  einem 
förmlichen  Strahle  entleert  wird,  nachdem  Fieber,  Athemnoth  und 
erhebliche  Schmerzen  vorausgingen.     Die  Pleurafistel  gelangt  nur 


§  6,  A.    Bauchfell-Erkrankungen.  277 

dann  zur  Heilung,  wenn  keine  Lungentuberkulose  vorhanden  ist, 
und  wenn  nicht  von  aussen  in  den  Eiterherd  gelangende  Fäulniss- 
bacterien  den  Eiterherd  in  einen  Jaucheherd  umwandeln.  Bei  der 
Lungentuberkulose  tödtet  eine  acute  eiterige  Pleuritis  den  Kranken 
oft  sehr  schnell,  ohne  dass  es  zur  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
gelangt.  —  Die  jauchige  Pleuritis,  welche  sich  zu  pyaemischen, 
puerperalseptischen  und  anderen  ähnlichen  Zuständen  gesellen 
kann,  ist  ebenso  unheilbar  wie  die  haemorrhagische  Pleuritis 
im  Verlaufe  des  Scorbutes,  bei  der  Bluter-Krankheit  u.  s.  w. 

In  dUferentlaldlagnOBtischer  Hinsicht  sei  bemerkt,  dass  linksseitige  Pleu- 
ritis von  einer  Pericarditis  (Seite  90)  anfänglich  oft  schwer  zu  unterscheiden 
ist;  ebenso  kann  bis  zur  Krisis  eine  croupöse  Pneumonie  (S.  245}  oft  nicht 
^nz  sicher  von  einer  acuten  Pleuritis  unterschieden  werden,  namentlich  wenn 
die  Stichschmerzen  sehr  erheblich  sind,  und  wenn,  wie  dies  zuweUen  geschieht, 
auch  bei  dieser  Erkrankung  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  in  das  Cavum  pleurae 
ergiesst.  Man  hilft  sich  in  diesem  Falle  mit  der  Diagnose:  Plenropneumoille 
(Brustfell-  und  Lungenentzündung).  Kommt  der  rostbraune  und  blutgemischte 
Auswurf,  so  ist  natürlich  die  Diagnose  „Pneumonia  fibrinosa^  klar.  —  Bei  Brust- 
muskelrheumatismus ruft  oberflächliche  Verschiebungder  Haut  und  Muskulatur 
schon  Schmerzen  hervor;  bei  Pleuritis  erst  ein  tiefer  JDruck  auf  einen  Zwischen- 
rippenraum. 

Behandlung.  Für  früher  Gesunde  und  Kräftige  ist  Fieberdiät 
(Seite  122)  nothwendig,  während  bei  schwächlichen  Personen  und 
solchen  von  schwindsüchtigem  Habitus  die  Ernährung  keine  voll- 
ständig entziehende  sein  darf  und  mehr  eine  roborirende  (S.  122) 
bleiben  muss,  wenn  man  dieselben  nicht  noch  mehr  herunterbringen 
will.  Unter  allen  Umständen  ist  Bettruhe  anzuempfehlen.  Die 
Temperatur  des  Krankenzimmers  muss  mindestens  15—16°  R.  be- 
tragen. Aeusserliche  Behandlung  ist  ganz  zwecklos;  denn  wenn  die 
acute  Pleuritis  die  Tendenz  zur  Exsudatbildung  hat,  so  wüssten 
wir  nicht,  wie  kalte  oder  warme  Umschläge,  Senfteige  oder  gar 
Badeproceduren  diesen  Vorgang  zu  verhindern  vermöchten.  Meist 
wird  jedoch  etwas  Aeusserliches  gewünscht,  und  da  ist  der  warme 
Umschlag  entschieden  immer  noch  das  Beste.  Bei  Personen  mit 
derber  Haut  kann  man  auch  Senfpapier  auflegen  lassen.  Manche 
Aerzte  legen  auch  eine  breite  Flanellbinde  in  übereinander 
liegenden  Doppeltouren  um  den  Thorax,  durch  welche  bei  einzelnen 
Kranken  wesentliche  Erleichterung  der  Schmerzen  eintritt. 

Dasjenige  innerliche  Mittel,  durch  welches  man  die  Schmerzen 
noch  am  ehesten  mildem  und  die  Temperatur  herabdrücken  kann, 
ist  Biyonia  alba  3.,  doch  muss  es  wenigstens  einmal  täglich  1 — 2 
Standen  lang  in  cumulirter  Gabe  (alle  5  Minuten  5  Tropfen), 
sonst  aber  zweistündhch  gegeben  werden.  Lassen  die  constitu- 
tionellen  Verhältnisse  des  Kranken  oder  sonstige  Umstände  ver- 
muthen,  dass  sich  eiteriges  Exsudat  ergiesst  oder  schon  ergossen 
hat,  so  passt  Kalium  jodatum  2.,  in  derselben  Weise  gegeben. 
Ist  gleichzeitig  eine  Lungenentzündung  vorhanden,  so  verabreicht 
man  Tartarus  emeticus  4.  mit  Phosphorus  5.  im  Wechsel.    Nach 
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Ablauf  der  Fieber-  und  Schmerzperiode  ist  die  Beseitigung  des 
Exsudates  und  die  Aufbesserung  und  Erhaltung  des  Kräfte- 
zustandes  die  Hauptsache;  denn  sonst  ist  eine  Resorption  unmöghch, 
und  die  günstige  Prognose,  welche  bei  serös-fibrinösen  Exsudaten 
besteht,  kann  eine  ungünstige  werden,  weil  die  dauernde  Compression 
der  Lunge,  die  Lageverdrängung  der  Nachbarorgane  u.  s.  w.  Yon 
Nachtheü  ist,  indem  die  Kranken  kurzathmig  bleiben,  abmagern, 
und  sich  weitere  Störungen  hinzugesellen.  Viele  Aerzte  nehmen  um 
diese  Zeit  eine  Probepunction  vor,  durch  welche  die  Beschaffenheit 
des  Exsudates  ermittelt  wird.  Ist  dasselbe  serös  oder  serös-fibrinös, 
so  überlassen  sie  die  Resorption  der  Naturheilkraft.  Bei  länger  be- 
stehenden serös-fibrinösen  Exsudaten  aber,  sowie  bei  eiterigen, 
namentlich  wenn  die  Exsudatdämpfung  fast  die  ganze  vordere 
Brustwand  einnimmt,  wird  die  Function  im  6.  Intercostalraum  seit- 
lich, bei  sitzender  Lage  des  Kranken,  vorgenommen ;  es  werden  durch 
Einstich  mit  dem  Troicart  bis  1500  Ccm.  Flüssigkeit  unter  be- 
sonderen Vorsichtsmassregeln  entleert,  und  nachher  wird  die  Punc- 
tionswunde  entweder  mit  aseptischem  Heftpflaster  verschlossen  oder 
—  bei  eiterigem  Exsudate  —  drainirt.  Man  sollte  zur  operativen 
Behandlung  aber  erst  dann  schreiten,  wenn  innerliche  Mittel  gar 
nicht  oder  nicht  hinreichend  wirken,  und  bei  eiterigen  Exsudaten 
kommt  man  mit  Function  und  Drainage  auch  dann  noch  zur  rechten 
Zeit,  wenn  diese  das  Bestreben  zur  Entleerung  nach  aussen  be- 
kunden. Höchstens  dürfte  eine  frühzeitigere  Function  bei  Eiter- 
fieber mit  Schüttelfrösten  und  erheblicher  Athemnoth  angezeigt  sein. 
Bei  serösen  und  serös-fibrinösen  Exsudaten  kräftiger,  aber 
fieberfreier  Personen  verabreicht  man  täglich  drei  Gaben  Arseni- 
cum  albuin  4.,  oder  auch  ein  anderes  diuretisches  Mittel  (wie  Apisi- 
num  5.,  Scilla  2.,  Kalium  jodatum  1.)  und  beschränkt  die  Flüssig- 
keitszufuhr auf  12(30  —1500  Gramm  pro  Tag,  oder,  wenn  es  vertragen 
wird,  auf  noch  viel  weniger.  Da  der  Organismus  zu  seiner  Existenz 
ein  bestimmtes  Quantum  Wasser  braucht,  so  entnimmt  er  dasselbe 
dem  vorhandenen  Wasserüberschusse,  also  dem  Exsudate.  Zur 
Erhaltung  der  Herzkraft  müssen  kleine  Mengen  Rothwein  genossen 
werden.  Bei  schwächlichen  Personen  muss  auch  die  Diät  roborirend 
(S.  122)  sein,  namentlich,  wenn  in  Folge  der  constitutionellen  Ver- 
hältnisse der  Verdacht  besteht,  dass  das  Exsudat  sich  in  ein 
eiteriges  umwandeln  könnte.  Für  solche  Kranke  passen  täglich 
3—4  Gaben  Arsenicum  jodatum  4.-5.,  oder  auch  Hepar  sul- 
phuris  kalinum  4.,  Calcarea  carbonica  und  jodata  3.  Will  der 
Resorptionsprocess  nicht  schnell  genug  vor  sich  gehen,  so  ist  es 
ein  alter  homöopathischer  Gebrauch,  einige  Gaben  Sulphur  3. 
zu  verabreichen,  um  die  Resorption  anzuregen.  Die  Behandlung 
blutiger  und  jauchiger  Exsudate  mit  innerlichen  Mitteln  (Phos- 
phorus,  Nitri  acidum,  Kreosotum,  Arsenicum  u.  s.  w.)  dürfte 
wohl  selten  erfolgreich  sein. 
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B.  Die  trockene  Brnstfell-  oder  Bippenfellentzfindnng 
(Plearitis  sicea^  Pleurodynia)  kann  sich  zu  gewissen  acuten 
Erkrankungen  (z.  B.  Pneumonia  fibrinosa,  Seite  245,  Pericarditis 
Seite  90),  wie  auch  zu  chronischen  Erkraiokungen  der  Lunge  und 
dem  Brustfell  benachbarter  Organe  gesellen.  Bei  ihr  wird  kein 
Exsudat  ergossen,  sondern  durch  die,  meist  nur  über  einen  be- 
schränkten Abschnitt  der  Pleura  sich  verbreitende  Entzündung 
entsteht  ein  Wucherungsprocess  des  Bindegewebes  mit  „BÄuhig- 
keiten"  zwischen  beiden  Pleura-Blättem,  welche  stechende 
Schmerzen  beim  Athmen,  Husten  u.  s.  w.  hervorrufen.  Derselbe 
kennzeichnet  sich  bei  der  Auscultation  durch  pleuritische  Beibe- 
geräusche  (Seite  219).  Diese  Neubildungen  können  zurückgebildet 
werden.  Häufiger  entstehen  jedoch  hieraus  die  pleuritiscben 
Adhisionen  (d.  s.  Verwachsungen  beider  Pleurablätter),  welche 
bei  heftigeren  oder  ungewöhnhcben  Körperbewegungen,  beim  Tief- 
athmen,  Husten  u.  s.  w.  gezerrt  werden  und  dann  ebenfalls  die 
Klage  mancher  Kranken  über  die  heftigen  Bruststiche  be- 
dingen. Greht  der  Elranke  nicht  an  der  ursächlichen  Erkrankung 
zu  Grunde  und  wird  er  wieder  relativ  gesund,  so  gleichen  sich 
auch  die  pleuritischen  Adhäsionen  einigermassen  aus  imd  erinnern 
nur  bei  besonderen  Veranlassungen  an  ihr  Vorhandensein. 

In  frischen  Fällen  kann  man  vielleicht  günstig  auf  diesen 
Krankheitsprocess  einwirken  durch  Kali  carbonicum  3.,  Arseni- 
cuxn  5.,  Bryonia  3.  und  Belladonna  3.  Aelteren  Leuten  thut 
gegen  die  Bruststiche  mitunter  Arnica  3.  sehr  gut.  Dewey  lobt 
die  Wirkung  von  Myrtus  communis  3.,  wenn  linksseitiges  Brust- 
stechen vorhanden. 

Die  sonstigen  Erkrankungen  der  Pleura  haben  kaum  ein  klinisches  Inter- 
esse, besonders  deshalb,  weil  sie  meist  unheübar  sind: 

Hydrothorax  (Brnstwaggersneht),  eine  Theilerscheinung  der  allge- 
meinenWassersucht,  mit  Serumansammlung  im  Cavtmi  pleurae,  im  letzten 
Stadium  derselben. 

Pneumotliorax  (Laftansammlang  im  Pleuraraum)  durch  einen  Stich 
durch  die  Brustwand,  oder  nach  Durchbruch  eines  Abscesses  entstehend,  nach 
welchem  die  Lun^enluft  in  den  Brustfellraum  dringt.  Werden  gleichzeitig 
Flüssigkeiten  in  den  letzteren  ergossen,  so  kann  sidi  Hydropaeumothorax 
oder  Pyopneumothorax  entwickem. 

Perlplenrittgy  eine  Entzündung  des  Bindegewebes,  welches  die  Bippen- 
pleura  an  der  Brustwand  befestigt,  nimmt  meist  den  Ausgang  in  Abscess- 
bildung,  mit  Durchbruch  nach  aussen.  Ihre  Brfiandlung  gehört  m  das  Grebiet 
der  Chirurgie.    Ueber  Aktinomykose  s.  Seite  267. 


§  7.    SchilddrDsen-Erkrankungen. 

Die  am  häufigsten  die  Schilddrüse  betreffende  krankhafte 
Affection  ist  der  Kropf  (Struma),  eine  chronische  Anschwellung 
derselben.    Die  Pathologen  theilen  denselben  ein  in: 
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Ij  Eine  Struma  parenchymatosa  (s.  byperplasticaj ,  die  sich  massig 
hart  anfühlt  und  die  häufigste  Form  darstellt  und  öfter 
degenerirt  (Struma  coUoides,  cystica,  calculosa], 

2]  eine  Struma  vasculosa,  die  hauptsächlich  aus  Gefässen  besteht 
und  sich  weich  anfühlt^ 

3)  eine  Struma  fibrosa,  die  aus  sich  hart  anfühlenden  Binde- 
geweben besteht. 
Nur  in  den  leichtesten  Fällen  ist  die  Anschwellung  eine  gleich- 
massige  (dicker  Hals) ;  meist  ist  sie  an  einzelnen  Stellen  der  Drüse 
allein  oder  ungleich  mehr  entwickelt  als  an  den  anderen,  und  bedingt 
dadurch  höchst  mannigfache  Missgestaltungen.  Je  mehr  dabei  die 
Vergrösserung  sich  auf  die  beiden  Seitenlappen  des  Organes  oder 
auf  einen  derselben  beschränkt  und  sich  vollkommen  in  der  Sichtung 
nach  aussen  hin  entwickelt,  ohne  auf  die  unterliegenden 
Organe  einen  Druck  auszuüben,  je  weicher  die  Drüse  ist, 
um  so  weniger  lästige  Folgen  hat  die  Vergrösserung.  Ist  der  Kropf 
klein  und  versteckt ,  umgiebt  er  die  Luftröhre  ringförmig  oder 
drückt  namentlich  den  mittleren  Theil  der  Schilddrüse  (den  Isthmus) 
nach  hinten  und  innen,  so  können  die  gefährhchsten  Zufälle  ent- 
stehen. Die  letztgenannten  Kropfformen  sind  häufig  gar  nicht  so 
sehr  sichtbar,  sondern  kennzeichnen  sich  nur  durch  Athmungs- 
beschwerden,  stetes  Keuchen  und  Räuspern,  hartnäckigen  Husten, 
sogar  durch  Erstickungsanfälle.  Grosse  Kröpfe  werden  dagegen 
meist  ohne  erheblichere  Beschveerden  ertragen  und  zeigen  vielfache 
Schwankungen  im  Zu-  und  Abnehmen,  welche  der  Aberglaube  den 
Mondphasen  zuschreibt,  während  sie  z.  B.  mit  physiologischen  Vor- 
gängen (Menstruation)  zusammen-  und  auch  sonst  vom  Stoffwechsel 
abhängen.  Hierauf  beruht  auch  die  Verwendbarkeit  innerer  Mittel 
gegen  Kropf,  die  natürlich  bei  hypertrophischen  Kröpfen  (wo  die 
Balgwände  oft  knorpelartig  verdickt  sind  und  sich  eine  leimartige, 
zähe  Flüssigkeit  in  den  Drüsenbälgen  befindet)  eine  vergebliche  sein 
muss.  Man  gebraucht  neben  Brom  namentlich  Jod-  und  Kalk- 
präparate: Jodum  3.,  Spongia  3.,  Bromum  3.,  Calcarea  jodata  3., 
Calcarea  carbonica  3.,  jedes  dieser  Mittel  vielleicht  14  Tage  hinter- 
einander, einmal  täghch  früh  nüchtern  verabreicht  und  dann  eine 
Pause  von  14  Tagen  gemacht,  oder  lässt  Adelheidsquelle  trinken 
oder  auch  ein  als  „Kropfpulver"  bekanntes  Volksmittel  gebrauchen, 
welches  aus  Spongia  marina  tosta  1  pars,  Calc.  praecip.  1  pars  und 
Sacch.  alb.  2  partes  besteht.  Verursacht  der  Kropf  erheblichere 
Beschwerden,  so  gehört  er  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Die  nach 
Exstirpation  des  Kropfes  früher  so  gefürchtete  Cachexiastrumi- 
priva,  in  deren  Verlaufe  der  Operirte  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  zu  Grunde  ging,  kommt  nicht  mehr  vor,  seitdem  man  bei 
Operationen  einen  Kest  der  Schilddrüse  unangetastet  lässt. 

Man  achte  bei  Vorhandensein  eines  Kropfes  auf  die  yjMerseburgerTrias'^ 
(Slropf,  Glotzauge  und  Herzklopfen-.    Vergleiche  Baaedow'sche  Krankheit. 
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Mjxoedema  nennt  man  eine  von  der  Schilddrüse  ausgehende,  der  chronisch 
verlaufenden  Cachexia  strumipriva  ähnelnde  Erkrankung,  welche  vorwiegend 
das  weibliche  Geschlecht  betrifft  und  vor  20  Jahren  als  ein  Leiden  eigener  Art 
von  englischen  Aerzten  beschrieben  wurde.  Das  M^-xödem  kennzeichnet  sich 
durch  eine  starke  odematöse  Schwellung  einzelner  Hautparthieen,  besonders 
an  der  Stirn,  Wangen,  Augenlidern  und  Lippen,  sodass  das  Gesicht  solcher 
Patienten  sehr  entstellt  ist.  Aber  auch  an  anderen  Körpertheilen  konunen 
solche  Schwellungen  vor.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  atrophische  Erscheinungen 
der  Haut  und  ihrer  Anhängsel  (die  Nägel  verkümmern,  die  Haare  fallen  aus: ; 
die  Kranken  werden  appetitlos  und  dadurch  immer  matter,  es  stellt  sich  Eiweiss- 
hamen  ein,  und  die  Patienten  gehen  zu  Grunde. 

Eine  homöopathische  Therapie  des  Myxödems  ist  nicht  bekannt.  Man  ver- 
wendet dagegen,  auf  Professor  Hoffmann's  Eath,  mit  einigem  Erfolge  eine  in 
Tablettenform  gebrachte  getrocknete  und  pulverisirte  Schilddrüse  des  Schafes 
(Thyreoidlniliii  slceatom)  innerlich.  Erwachsene  nehmen  täglich  vier  solcher 
Tabletten;  Kinder  zwei.  Dieses  Mittel  wird  auch  gegen  Struma  selbst  em- 
pfohlen. Die  Wirkung  des  Thyreoidins  beruht  auf  dem  Gehalt  einer  organi- 
schen jodhaltigen  Verbindung,  Jodothyrin  resp.  Thyrojodin  genannt.  Da 
das  Mittel  auch  Schaden  anrichten  kann  durch  Erzeugung  des  sog.  Thyreoi- 
dismus,  welcher  in  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Herzklopfen,  Athemnoth,  Er- 
brechen u.  s.  w.  besteht,  so  sei  man  mit  der  Verordnung  vorsichtig  und  ver- 
suche erst  die  altbewährten  jod-  und  kalkhaltigen  Mittel  der  Homöopathie. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Hamorgane. 


Dieselben  umfassen  die  Erkrankungen  der  Nieren,  der  Harn- 
leiter, der  Harnblase  und  der  Harnröhre. 


Einleitung. 

Die  Hamorgane  bilden  den  Apparat  zur  Absonderung  einer 
aus  dem  Blute  abgeschiedenen  Flüssigkeit,  welche  man  Harn 
(Urlna)  nennt.  Der  letztere  besteht  hauptsächlich  aus  dem  im 
Blute  überflüssig  gewordenen  Wasser,  aus  dem  vom  Körper  nicht 
verbrauchten  Stickstoff  (dem  sog.  Harnstoff)  und  verschiedenen 
Salzen  und  sonstigen  normalen  Nebenbeimengungen.  (S.  Näheres 
Seite  31  u.  ff.).  Die  Hamabscheidung  aus  dem  Blute  findet  durch 
eine  paarige,  je  rechts  und  links  von  der  Wirbelsäule,  neben  dem 
12.  Brust-  bis  zum  3.  Lendenwirbel  gelegene,  bohnenförmig  gestal- 
tete Drüse,  die  Nieren  (Renes)  statt.  Dieselben  sind  10—14  cm. 
lang,  4 — 6  cm.  breit  und  2 — 3,5  cm.  dick.  Der  Harn  gelangt 
aus  den  sog.  Nierenkelchen  zunächst  in  einen  gemeinsamen 
Behälter,  das  Nierenbecken,  und  aus  diesem,  durch  einen 
schlauchförmigen  Kanal,  den  Harnleiter,  nach  der  Harnblase. 
Aus  der  letzteren  tritt  er  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Harnröhre 
nach  aussen. 

Das  Parenchym  der  Nieren  besteht  aus  der  an  ihrem  äusseren 
Umfange  gelegenen,  gefässreichen  Rindensnbstaiiz  (Cortiealis) 
imd  der  Röhren-  oder  Marksubstanz  (MeduUarls).  lieber  der 
Rindensubstanz  liegt,  die  Niere  allseitig  umgebend,  eine  fibröse, 
derbe  Haut,  die  Faserkapsel,  welche  sich  bis  in  das  Nierenbecken 
und  in  den  Anfang  der  Nierenkelche  fortsetzt,  und  über  der 
Faserkapsel   liegt  noch   eine,    von   zahlreichen  Bindegewebszügen 
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durchzogene  Fettkapsel,  durch  welche  die  Niere  an  den  Nachbar- 
organen befestigt  ist.  Am  oberen  Theile  der  Nieren  sitzen  den- 
selben die  sog.  Nebeanieren  auf,  zwei  Blutgefässdrüsen  ohne 
Ausführungsgänge,  deren  Functionen  ganz  unbekannt  sind.  Das 
Kierenparencbym  besteht:  1.  aus  zahlreichen  feineu  Böhrcben,  den 
HAmbanUchen;  der  Verlauf  derselben  ist  in  der  Cortical-  oder 
Kindensubstanz  gewunden,  in  der  Mark-  oder  Röhrensubstanz  gerade, 
aber  auch  in  dieser  feine,  schleifenförmige  Gänge  (Henle'sche 


Flg.  TS.    Ifkff«  dar  HlartN. 

1  Linke  Vitn.    2  B«Ua  Sitit,    3  MUl    i  Lebtr.    5  CoIdb  d«««Dil<D>.     «  CoIdd  ucandeu. 

T  ComplfiiiniUiiTwuii.   8  LebaraistuiKlnlieL   V  Ililtiil*r*nwiiikt1. 

{■■■  Tirgl.  amck  dl«  CkioM«Uf*l  B,  3«lte  M/IS. 

Schleifen]  bildend;  —  2,  aus  den  zwischen  diesen  Kanälchen  sich 
verbreitenden  Blut-  und  Lymphgefässen  und  Nerven,  und 
3.  aus  einem,  alle  diese  Theile  vereinigenden,  zarten  interstitiellen 
Bindegewebe.     Am  Anfange  jedes  in  der  Corticalis  gelegenen 

tewundenen  Hamkanälchens  befindet  sich  eine  kugehge  Auftreibung, 
ie  in  einer  zarten  Kapsel  den  mit  zartem  Epithel  ausgekleideten 
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Halpighisehen  Geßssknänel  (GlomerDlug  Hilplghil)  enthält. 
In  diesem  Glomerulus  enden  die  letzten  Zweige  der  Arteria  renalis, 
eines  Zweiges    der  Aorta,    und  dort  findet  die  Hamabscheidnng 


a   KiodtntoliitMii.      .    ._.      .    

/  HanUitfi.    g  SitiauiUrit  (J//II  Klinnrt).    «  nianimne  {£  icBnnin. 

aus  dem  Blute  statt.     Aus 
den  gewundenen  gelangt  der 
Harn  in  die  in  der  Maresub- 
stanz    befindlicben    geraden 
Kanälchen,   welche  dort  zu 
kegelförmigen    Abschnitten, 
den    sog.    Malpighiscben 
Pyramiden  sieb  vereinigen. 
Jede  dieser  8 — 15  Malpighi- 
scben Pyramiden  besteht  aber 
wiederum  aus  ca.  700  Unter- 
abtheilungen, denFerrein- 
schen  Pyramiden,  und  da 
wiederum  jeder  der  letzteren 
aus    circa   200  gewundenen 
Fig.  JB.  i|»nekiiu^dardi  diB  M»ki>kit»i      Hamkanälchen  derCofticaÜs 
TB  AtMinai»  H.inii..n*ichm.     TF  H<iii>'«chB     der  Ham  Zugeführt  wird,  so 
Bchieiftn.    fft^.n.d.Bintg^M...  ^r^mfin.c.pui«-     berechnet  man  die  Zahl  der 
ge    98.  j ,  roiM  .r  lare.  Hamkanälchen  auf  1 — 2  Mü- 

lionen.  Diese  Thatsache  macht  es  verständUch,  dass  die  Niere 
ihre  absondernde  Thätigkeit  immer  noch  zum  Theil  ausübt,  selbst 
wenn  ein  grosser  Tbeil  der  Hamkanälchen  zu  Grunde  ging.     Die 
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EndausgäDge  der  Hamkanälchen  Tereinigen  sich  in  der  Mark- 
Substanz  zu  einzelnen  Stämmen,  welche  an  den  Nierenwärzehen 
in  die  Nierenbelcfae  münden.  Letz- 
tere sind  becherförmige,  häutige 
Röhren,  welche  die  Wärzchen  an 
ihrer  Basie  so  umfassen,  dass  diese 
frei  in  sie  hineinragen.    An  jedem 

Xierenwärzchen   befinden    sich   20  ^ 

bis  80  solcher  AusflussöSnuDgen. 
In  dem  Nlerenbeeben,  einem  Hohl- 
raum, findet,  wie  schon  oben  gesagt, 
zunächst  die  Ansammlung  des 
Harnes  statt  —  Zum  besseren  Ver- 
ständniss  verschiedener  Vorgänge 
bei  einzelnen  Nierenleiden  verweisen 
wir  auf  Fig.  76,  in  der  ein  kleines 
Stück  Nierengubstanz  bedeutend 
vergrössert  abgebildet  ist.  Die  mit 
TB  bezeichneten  Stellen  zeigen  den 
Querschnitt  eines  ausführenden 
Hamkanälchens  mit  seiner  Epithel- 
auskleidung. Dieses  Epithel  der 
Hamkanälchen  ist  cylinderförmig; 
es  hat  scharf  markirte  kugelrunde 
Kerne,  und  spielt  bei  verschiedenen 
Nierenleiden  eine  grosse  Rolle. 

Aus  dem  Nierenbecken  steigt 
beiderseits  der  Harnleiter  (Ureter) 
znr  Blase  herab,  eine  dünne,  stellen- 
weise etwas  ausgebuchtete  Röhre 
von  20—30  cm,  Länge.  fVergl. 
Cbromotafel  A,  S.  24.)  Die  Harn- 
blase (Tesiea  orlnaria),  ein  ziem- 
lich umfänghcher,  häutiger  Behälter,     Fig.  77.  v»  im  ■■fsMchmitt««  H>r- 

liegt  im  kleinen  Becken.   Ihr  oberer,         " '  -'—■■-■■-  - — "- 

abgeplatteter  Theil  wird  Scheitel, 
der  mittlere  Theil:  Körper,  der 
untere:  Blasengrund  genannt. 
Der  letztere  geht  in  eine  Verenge- 
rung über,  die  man  Blasenhals 
nennt  Ajt  diesem  befindet  sieb 
eine  halbmondförmige  Oeffnnng,  das  ™™™p™'i.^"Etir.[.''r'KSnn™iV; 
Orificiura  vesicae,  welche  in  die  Q"*"»-  «  HHnrthMniatannj. 

Harnröhre    führt    und    von    einer 

Schicht  kreisfönniger  Muskelfasern,  dem  Blasenschliessmuskel 
'Sphincter  vesicae),  umgeben  ist    Die  dünne,  feste  Muskelhaut, 


i  HiralslUr.  >  HUndnni  du  Hirn- 
Faltm  IPllcM  vromlnnital  dar 
"  :h]aimhftDt.  ff  Coipu  triconam. 

^«■«iiiKhart. 

1    Cnwpei'icha 
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welche  die  äussere  Schicht  der  Harnblase  bildet,  besteht  aus  längs, 
quer  und  schräg  verlaufenden  Muskelfasern,  die  in  ihrer  Gesanuntheit 
den  Musculus  detrusor  urinae  (Auspresser  des  Harns)  dar- 
stellen; denn  sie  pressen  die  Blase  in  ihrer  Längsrichtung  zu- 
sammen. Die  das  Blaseninnere  auskleidende  Schleimhaut  hat 
ebenso  wie  das  Nierenbecken,  die  Nierenkelche  und  die  Harnleiter, 
einen  mehrfach  geschichteten  Epithelbelag,  der  theils  cjlindrisch, 
theils  rundlich  oder  polygonal  geformt  ist  und  bei  Erkrankungen 
dieser  Organe  sich  oft  massenhaft  im  Harn  vorfindet  (vergl.  S.  288). 
Aus  der  Blase  gelangt  der  Harn  in  die  Harnröhre  (Urethra). 
Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  dieselbe  sehr  kurz,  fast  trichter- 
förmig, und  öfEnet  sich  in  einem  kleinen,  von  strahlenförmig  aus- 
einanderlaufenden Falten  umgebenen  Wulste  über  dem  Scheiden- 
eingange zwischen  den  Nymphen  und  unterhalb  der  Clitoris.  Beim 
Manne  dient  sie  auch  zur  Fortleitung  des  Samens  und  tritt  in  dem 
Penis,  welcher  von  den  Schwellkörpern  (Corpora  cavernosa) 
umgeben  ist,  nach  aussen.  Ihren  an  die  Blase  sich  anschliessenden 
Abschnitt  nennt  man  Pars  prostatica  (Vorsteherdrüsen- 
theil),  denn  die  Prostata  oder  Vorsteherdrüse  umgiebt  den  Blasen- 
hals bis  über  das  Orificium  vesicae  hinaus  an  der  hinteren  Seite 
und  nach  vom.  In  diesen  Theil  münden  die  Ausführungsgänge 
der  Samendrüsen  und  der  Prostata.  Hieran  schliesst  sich  der 
häutige  Theil  der  Harnröhre  (Pars  membranacea),  welcher 
von  einem,  den  Harn  zurückhaltenden,  ev.  austretenlassenden 
Muskel  (Constrictor  urethrae)  umgeben  ist;  femer  der  von  den 
Schwellkörpem  umfasste  cavernöse  Theil,  welcher  vor  der  Eichel 
die  sog.  kahnförmige  Grube  (Fossa  navicularis)  bildet  und, 
die  Eichel  durchdringend,  mit  der  Harnröhrenmündung  (Ori- 
ficium urethrae)  endet. 


Eine  unmittelbare  Untersuchung  der  Nieren,  wie  eine  solche 
bei  manchen  anderen  Organen  möghch  ist,  kann  man  nur  selten 
vornehmen.  Und  sogar  bei  erhebUchen  Nierenschwellungen  ist 
der  Arzt  nicht  immer  vor  Irrthümem  sicher,  falls  die  Kranken 
nicht  sehr  mager  sind  und  Verwechselungen  mit  anderen  Ge- 
schwülsten ausgeschlossen  werden  können.  Nur  die  in  ihrer  Lage 
veränderte  Niere  (Wanderniere)  macht  hierin  oft  eine  Ausnahme. 
Man  ist  deshalb  genöthigt,  auf  andere,  bei  Nierenkranken  vor- 
kommende Erscheinungen,  und  ganz  besonders  auf  den  Harn  zu 
achten.  Aber  auch  der  Harn  kann  Krankheitsproducte  enthalten, 
welche  nicht  den  Nieren,  sondern  anderen  Theilen  der  Hamorgane 
entstammen,  und  so  kann  denn  mitunter  nur  eine  sorgfältige 
Würdigung  aller  vorhandenen  Erscheinungen  zur  richtigen  Diagnose 
führen.  Diagnosen  auf  Grund  einer  Harnuntersuchung 
allein  —  oder  auf  Grund  der  früher  üblichen  einfachen 
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Harnbeschauung  —  stellt  heutzutage  kein  wisssenschaft- 
lich  gebildeter  Arzt.  Wohl  aber  unterlässt  ein  solcher 
bei  dunklen  Krankheitserscheinungen,  deren  Ursachen 
ihm  nicht  ganz  klar  sind,  die  Harnuntersuchung  niemals! 
Verschiedene,  namentlich  aber  chronische  Nierenleiden  finden 
sich  nämlich  nicht  selten  schleichend  ein.  Die  Kranken  selbst 
beziehen  gewisse  Beschwerden  oft  auf  ganz  andere  Ursachen,  und 
vor  solchen  Irrthümem  sind  selbst  Aerzte,  die  von  einem  Nieren- 
übel  in  so  heimtückischer  Weise  überfallen  wurden,  nicht  sicher 
gewesen,  wie  wir  dies  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Das  Auftreten  von  chronischen,  nässenden,  trockenen  oder  jucken- 
den Hautausschlägen,  die  keiner  Behandlung  weichen  wollen, 
und  zu  denen  sich,  vielleicht  durch  Infection  von  aussen  her,  eine 
schwere  Böse  oder  Zellgewebsentzündung  gesellt,  oder  auch  Seh- 
störungen, oder  endlich  ein  leichter  urae  misch  er  Zufall  (siehe 
Uraemie,  Seite  12)  bringt  die  Elranken  gewöhnlich  erst  zur  Er- 
kenntniss  der  traurigen  Situation,  in  die  sie  gerathen  sind.  Die 
vorher  bestandene  Mattigkeit,  die  schwermüthige  Stimmung  oder 
die  Schwere  und  der  dumpfe  Druck  in  der  Lendengegend,  oder 
zeitweise  vorhandene  Uebelkeit  mit  Brechreiz,  alles  das  war  ge- 
wöhnlich vorher  in  Zusammenhang  mit  ebenfalls  vorhandenen 
Verdauungsstörungen  gebracht  worden.  —  Eher  deuten  schon  die 
Erscheinungen  der  Wassersucht,  welche  bei  vielen  Nierenlei- 
denden zuerst  im  Gesicht  und  an  den  Handrücken  auftritt,  später 
erst  an  den  Füssen,  darauf  hin,  dass  in  dem  das  Blut  von  seinem 
Ueberfluss  an  Wasser  u.  s.  w.  befreienden  Filtrations- Apparate  etwas 
nicht  in  Ordnung  ist.  Der  Harn  ist  also  zu  untersuchen,  und  bei 
allen  Erkrankungen,  welche  das  zarte,  oben  erwähnte  Nierenepithel 
nur  irgendwie  schädigen,  wird  man  Eiweiss  im  Harn  finden, 
weil  das  Epithel  unter  normalen  Verhältnissen  den  Uebertritt  von 
Serum-Eiweiss  aus  dem  Blute  in  den  Harn  verhindert.  Näheres 
über  die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Eiweiss  ist  S.  33  gesagt. 
Eiweissgehalt  des  Harnes  kann  aber  auch  im  Verlaufe  anderer 
E[rankheiten  vorkommen.  Man  kann  ihn  nicht  immer  auf  ein 
Nierenleiden  beziehen.  Bei  allen  Stauungen  im  Venensystem,  im 
Verlaufe  gewisser,  bereits  früher  besprochener  Herz-  und  Lungen- 
leiden, kann  ein  mit  Eiweisshamen  verbundenes  Nierenleiden  sich 
hinzugesellen;  auch  kann  ein  geringer  Eiweissgehalt  des  Harnes 
andere  Ursachen  haben.  Niemals  aber  wird  man  bei  letzteren  ein 
so  massenhaftes  Auftreten  von  sog.  Harn-Cy lindern  und  von 
Nierenepithelien  finden,  als  bei  schwereren  Läsionen  der  Nieren 
selbst.  Die  Ham-Cylinder  werden  in  den  Hamkanälchen  der 
Nieren  gebildet  und  haben  eine  Länge  von  wenigen  Millimetern 
und  eine  Dicke  von  0,1 — 0,4  —  0,5  mm.  Sofern  sie  glashell  und 
farblos  sind,  nennt  man  sie  hyaline  Oylinder;  wenn  ihnen  das 
früher  besprochene  Nierenepithel  anhaftet:  Epithelial-Cylinder; 
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wenn   sich  rothe    und  weisse  Blutkörperchen  an  ihnen  befinden: 

Blut-Cylinder.  Ihrer  chemischen  Natur  nach  bestehen  sie  aus 
geronnenem  Eiweiss.  Gegen  das  Lebens- 
/  ^  ende    Nierenkranker    hin     treten    auch 

Wachs-Cylinder  auf,  von  leicht  gelb- 
licher, mattglänzender  Färbung,  die 
weniger  durchsichtig  sind  als  die  hyalinen 
Cyhnder.  Zum  Aufsuchen  der  Cylinder 
verwendet  man  den  Satz  des  in  einem 
Spitzglase  gesammelten  eiweisshaltigen 
Harns,  den  man  zur  Sichtbarmachung 
hyaliner  Cylinder  mit  einer  sehr  ver- 
dünnten Jod-  oder  Änilinviolett-Lösung 
färben  kann.  Die  Nieren-Cyhnder  nehmen 
den  Farbstoff  an.  Sie  sind  schon  bei 
SOOfacher  Vergrösserung  sehr  gut  sicht- 
c       bar.    Ausserdem  findet  man  im  Ham- 

fäit^iüdÄVituiSi^S    salz  auch  den  Cyhndem  nicht  anhaften- 

(TerguiMart).  des  Nierenepithel,  oft  in  gequelltem 

oder  sonstwie  verändertem  Zustande,  sowie 

auch  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Hamsäure-K^stalle  u.  s.  w. 

Ueber  sonstige  nichtorganische  Hamsedimente   ist  S.  34  Nähereg 


Fig.  79.    EpItkalicUai  !■  Hkniedlaeit. 

a  POuttitpttliel  det  obtran  Schiebten  dar  Bluiiueblelm- 
kmiil;  t»iii4cniiiittl«eBiud  intanii  Bcbichtes;  f  Efithtl- 
»llen  HU  im  HirnkinUelieii.    (VtrgraeieraBE  275  fach.) 


Fig.  M.   SflhlelakSrpcribeB 
iTergriuut). 

'®  ®® 

Fig.  Bl.    a  BIMrkirp«T«l»B. 

ti  BKh  EInirtrkimg  tib  Euis- 
Ata*.    t  tm*  K«aa  dti  Eittr- 

kBipwcken  (npg»«»6rrt). 


angedeutet,  und  es  erübrigt  nur  noch,  auf  das  Vorkommen  von 
Epithelzellen  aus  der  Blase  und  den  Hamkanälchen  [Fig.  79),  auf 
Schleim-,   Eiter-  und  Blutbeimengungen  aufmerksam  zu  machen. 
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Yeremzelte  Eiter-  und  Schleimkörperchen  finden  sich  auch  in 
nonnalem  Harn.  Bei  Entzündungen  vermehren  sie  sich  bedeutend. 
IVüher  machte  man  wesentliche  unterschiede  zwischen  Schleim- 
und Eiterkörper chen;  jetzt  hält  man  beide  Formen  für  ausgewan- 
derte weisse  Blutkörperchen. 

Die  Blasenübel  verrathen  sich  besonders  durch  Störungen  in 
der  Harnentleerung,  durch  Schmerzen  u.  dergL  Bei  ihnen  kann 
sich  neben  der  Palpation  der  Blase  auch  die  Einführung  des  Ka- 
theters oder  der  Sonde  (vergl.  Seite  28)  nöthig  machen. 

Leichter  ist  meist  die  Edagnose  der  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre. Specialisten  durchleuchten  die  Blase  und  Harnröhre  mit 
dem  Endoskop,  bezw.  ürethroskop. 

Stets  achte  man  aber  bei  chronischen  Nierenleiden,  welche  mit 
verminderter  Hamsecretion  verbunden  sind,  sowie  bei  Blasenübeln 
mit  länger  als  24  Stunden  dauernder  Harnverhaltung  auf  die 
von  Seiten  des  Nierensystemes  sich  etwa  einstellenden,  oben  er- 
wähnten uraemischen  Symptome,  um  den  Eintritt  eines  wirkUchen 
uraemischen  Anfalles  nach  Möglichkeit  zu  verhüten. 


Diätetisches  fUr  Nieren-  und  Blasenl(rani(e. 

Alle  acuten  Nieren-  und  Blasenleiden  erheischen  Bett- 
ruhe, Wärme  und  überhaupt  Buhe.  Aber  auch  bei  chronischen 
Nierenübeln  ist  von  dem  Augenblicke  an,  wo  Oedeme  an  den 
untergliedern  oder  im  Gesicht  auftreten,  Bettruhe  unerlässlich, 
selbst  dann,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  so  krank  fühlen  sollte, 
dass  er  das  Bett  aufsuchen  müsste.  Denn  wenn  das  Leiden  noch 
mit  Erfolg  zu  behandeln  ist,  so  kann  es  nur  bei  Befolgung  dieser 
Yorsichtsmassregel  zur  Heilung  kommen.  Solche  Kranke,  die  noch 
ausgehen  können,  müssen  Erkältungen  jeder  Art  durch  ent- 
spr^ende  Bekleidung,  durch  wollene  oder  halbwollene  Unter- 
Ueidung,  verhindern,  sich  überhaupt  warm  halten  und  durch  Bäder 
und  lauwarme  Abwaschungen  abhärten;  denn  Nieren  und  Haut 
stehen  in  einem  Wechselverhältniss,  so  dass  sie  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  ihrer  Thätigkeit  vertreten  können;  auch  körper- 
liche Buhe  beeinflusst  in  günstigem  Sinne  Nierenleiden  besonders 
in  acuteren  Fällen.  Aber  auch  in  chronischen  Fällen  sind  an- 
strengende Touren,  Reiten  und  bes.  Badfahren  absolut  zu  verbieten. 
Bemittelte  Patienten  schickt  man  nach  dem  Süden,  besonders  an  die 
Biviera  und  nach  Aegypten.  Als  Getränk  ist  Wasser,  mit  Zusatz 
von  etwas  Obstsaft,  das  Beste.  Alkoholische  und  gegohrene  G^ 
tränke  müssen  vermieden  werden,  und  nur  ehemaligen  Trinkern 
oder  sehr  geschwächten  Ejranken,  bei  denen  man  den  Endausgang 
voraussieht,  gestattet  man  etwas  gutes  Bier  (echtes  Pilsener  oder 
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Bayrisch)  oder  gewässerten  Wein  in  massigen  Mengen.  Doch  ist 
es  bei  fielen  Kranken  zweckmässig,  die  Flüssigkeitszofuhr  zu  be- 
schränken, um  die  Hamwege  durch  vermehrte  Absonderung  nicht 
zu  reizen.  Wird  nur  sehr  schwach  gesalzene  Nahrung  genossen, 
so  verschwindet  auch  der  oft  vorhandene  Durst.  Das  beste 
Nahrungsmittel  ist  Milch.  Dieselbe  hat  sich  bei  Nierenübeln 
sogar  den  Ruf  eines  Heilmittels  erworben.  Sie  kann  süss  oder 
sauer,  wie  auch  als  Buttermilch  oder  Buttermilchtrank  (s.  S.  155) 
genossen  werden.  Bei  Milchdiät  ist  es  sogar  ganz  unnöthig,  neben- 
her noch  Wasser  zu  trinken.  Widersteht  die  Milch,  so  suche  man 
ihren  Geschmack  zu  corrigiren  durch  Zusätze,  wie  sie  auf  Seite  155 
beschrieben,  oder  verabreicht  Mehl-,  Gries-  und  Hafergrützsuppen. 
Auch  gekochtes  Obst  ist  erlaubt.  Andere  Speisen  dürfen  in  acuten 
FäUen  gar  nicht,  in  chronischen  nur  in  massigen  Mengen  genossen 
werden  und  dürfen  zudem  nicht  scharf  gesalzen  oder  gewürzt 
sein,  wie  denn  überhaupt  zeitweise  vegetarische  Kost  (S.  124) 
Nierenkranken  fast  inmier  von  Nutzen  ist.  üeberfaaupt  sind 
schwerere  Fleischspeisen  keinem  Nierenkranken  zuträglich  und 
vorzugsweise  nur  Kalbfleisch  und  Geflügel  zu  empfehlen.  Hiervon 
machen  nur  schwere  chronische  Fälle  mit  erhebUchem  Sinken  des 
Hamstoffgehaltes  (Seite  34)  eine  Ausnahme;  denn  in  diesen  ist 
roborirende  Diät  (S.  122)  nothwendig.  Thee  und  Kaffee  sind  zu 
vermeiden. 


§  1.    Das  Eiweissharnen.    Albuminuria. 

EiweisB  im  Harn,  welches  nach  den  Seite  33  gefi^ebenen  Vorschriften  auf- 

gefimden  wird,  kann,  wie  schon  Seite  ^7  erwähnt,  bei  verschiedenen  korper- 
chen  Störungen  sich  einfinden.  Man  &idet  bei  acuten  Erkrankungen  (z.  B. 
bei  der  Diph&erie,  beim  Typhus,  bei  der  Cholera  u.  s.  w.)  Eiweiss  im  Harn, 
wie  auch  nach  heftigen  Muskelanstrengungen,  nach  zu  kalten  Bädern,  nach  zu 
reichlichem  Trinken  u.  s.  w.,  und  zwar  mitunter,  wie  dies  Semnola  nachwies, 
ohne  dass  histologische  Veränderungen  in  den  Nieren  bestehen.  Ebenso  kann 
sich  zu  chronischen  Herz-  und  Lun^enleiden  eine  Stauung  in  den  Nieren  ^- 
sellen,  welche  den  Durchtritt  von  Eiweiss  in  den  Nieren  gestattet  Nidit  min- 
der kann  bei  der  Schwangerschaft  Eiweiss  im  Harn  auftreten  (auf  600  Fälle 
einer).  Endlich  können  !mitzündungen  und  Eiterungen  in  den  ableitenden  Or- 
ganen des  Harnes  (von  den  Nierenbecken  an  bis  zur  Harnröhre)  den  Harn  zeit- 
weise etwas  eiweisshaltig  machen ;  doch  findet  man  in  diesem  Falle  auch  reich- 
lich Eiterkörperchen.  AUe  diese  Fälle,  in  denen  sich  nur  vorübergehend  Ei- 
weiss im  Harn  befindet,  welches  nach  einiger  Zeit,  mitunter  schon  nach  wenigen 
Tagen  wieder  verschwindet,  bezeichnet  man  als  transltorisehe  Albmiiiniine. 
Sie  sind  abzuscheiden  von  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  Albuminurie  entweder 
auf  histologischen  Veränderungen  des  Nierengewebes  oder  auf  Blutcirculations- 
störungen,  oder  auf  dem  Zusammenwirken  beider  Factoren  beruht,  oder  wo 
eine  krankhafte  Difiusibilität  des  Blutserums  vorliegt. 

Das  durch  Nierenerkrankungen  selbst  entstehende  Eiweissharnen 
bezeichnet  man  als  renale  Albamlnurie.   Man  schUesst  auf  eine 
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directe  Nierenaffection  aus  der  Abwesenheit  anderer  Störungen, 
welche  secundär  Albuminurie  heryorrufen  können,  und  aus  dem 
Verhalten  des  Haines.  Derartige  Albuminurieen  können  acut, 
subacut  und  chronisch  verlaufen  und  gehen  mit  einem  ent- 
zündlichen Zustande  des  Nierenparenchyms  (S.  282}  einher.  Man 
bezeichnete  diese  Erkrankungen  früher  als  Bright'sche  (spr. 
Breit'sche)  Nierenkrankheit  (Morbus  Brightii),  wl^end  man  sie 
jetzt,  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Forschungen,  folgender- 
massen  eintheilt: 

A.  Acute  Nierenentzflndnng  (Nepliritis  acuta).  Dieselbe 
kommt  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Scharlaches,  femer  auch  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  endlich  nach  Ikkältungen,  nach 
Missbrauch  von  die  Nieren  reizenden  Arzneien,  wie  Terpentinöl,  Sali- 
cylsäure,  Copaiv-Bakam  u.  dergl.  vor;  sie  ist  mit  massigen  Tempe- 
raturerhebungen (39 — 39,6)  verbunden.  Gewöhnlich  macht  das  Auf- 
treten von  Oedem  (S.  6)  zuerst  auf  ihre  Anwesenheit  aufmerksam. 
Dasselbe  beginnt  im  Gesicht,  namentlich  an  den  Augenlidern.  Das 
Gesicht  ist  blass  und  gedunsen.  Sehr  schnell  ergreift  das  Oedem 
aber  meist  weitere  Bezirke:  die  Handrücken,  die  Knöchel,  die 
unteren  Theile  des  Bumpfes,  den  Hodensack,  die  Schamlippen, 
und  es  entwickelt  sich  allgemeine  Hiiut-  und  Höhlenwassersucht 
(Bauchwassersucht);  die  Haut  kann  dabei  so  gespannt  werden,  dass 
sie  berstet.  Das  Gesicht  behält,  in  Folge  von  Anaemie,  ein 
eigenthümlich  bleiches  Aussehen.  Die  Nierengegend  ist  druck- 
empfindlich, der  Puls  häufig  gespannt  Hierzu  können  sich  weitere 
Symptome  gesellen,  und  zwar:  Erheblicher  Luftröhrenkatarrh, 
Lungenödem  (Seite  225)  oder  Brustwassersucht,  wodurch  dem 
Leben  oft  schnell  ein  Ende  gemacht  wird;  oder  auch  ein  uraemi- 
scher  Anfall,  welchem  gewöhnlich  Tage  lang  TJebelkeit  mit  Brech- 
reiz vorausgeht.  —  untersucht  man  schon  bei  den  allerersten 
Erscheinungen  den  Harn,  so  ist  derselbe  gewöhnlich  in  Bezug  auf 
seine  Menge  vermindert  und  zeigt  Spuren  von  Eiweiss  und  hyaline 
Gylinder.  Sehr  bald  wird  er  aber  trübe,  schmutzigroth,  oft  blut- 
haltig,  sedimentreich,  und  weist  die  Untersuchung  sehr  reichlichen 
Eiweissgehalt  auf,  sowie  die  Seite  288  abgebildeten  hyahnen,  Epi- 
thelial- und  Bluteylinder,  auch  Blutkörperchen.  Dieser  Verlauf 
erklärt  sich  dadurch,  dass  zunächst  das  Epithel  der  Hamkanälchen 
entzündlich  aufquillt  und  die  Hamabsonderung  verhindert,  später 
aber  ausgestossen  wird  und  dem  Serumalbumin  des  Blutes  den 
Durchtritt  gestattet 

Bei  eintretender  Besserung  verschwinden  zuerst  die  Blutkörper- 
chen im  Harn,  die  Quantität  des  gelassenen  Harnes  vermehrt  sich, 
dann  verschwinden  die  Epithelialcylinder,  und  die  Wassersucht 
weicht.  In  vielen  Fällen  dauert  aber  das  Eiweisshamen,  bei  welchem 
man  den  quantitativen  Eiweissgehalt  Tag  für  Tag  mit  Essbach's 
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Albuminimeter  (S.  32/33)  feststellt,  wenn  auch  in  geringeren  Mengen, 
noch  Wochen  und  Monate  lang  fort,  und  Patient  kann  nicht  eher 
als  genesen  erachtet  werden,  als  bis  das  Eiweiss  im  Harn  fehlt,  die 
Oedeme  gänzlich  verschwunden  und  die  Nieren  nicht  mehr  gegen 
Druck  empfindlich  sind.  Das  Nierenepithel  ergänzt  sich  näjodlich 
meist  nur  allmählich,  und  so  kann  es  denn  kommen,  dass  man  die 
acute  Nephritis  in  die  subacute  und  chronische  Form  mit  den 
weiter  unten  genannten  Ausgängen  übergehen  sieht.  In  manchen 
Fällen  fehlt  die  Wassersucht,  und  nur  das  Gesicht  erscheint  bleich 
und  gedunsen,  so  dass  nur  die  yeränderte  Hambeschaffenheit  das 
einzige  Symptom  der  vorhandenen  Nephritis  ist.  Aber  auch  in 
den  scheinbar  leichteren  Fällen  stellen  sich  oft  plötzlich  schwere 
uraemische  Erscheinungen  durch  Verstopfung  der  Hamkanälchen 
ein.  Der  Gesammtverlauf  und  die  Dauer  dieser  Erkrankungen  sind 
daher  eine  ebenso  verschiedene,  wie  die  Prognose;  es  lassen  sich 
nicht  einmal  allgemeine  Angaben  darüber  machen.  Man  sieht  die 
schwersten  Fälle  mitunter  schnell  in  dauernde  Heilung  übergehen, 
während  oftmals  leichtere  Fälle  sich  zu  chronischen  Nierenerkran- 
kungen gestalten  oder  plötzlich  unter  schweren  uraemischen 
Symptomen  oder  durch  Hinzutritt  von  Lungenentzündung  oder 
Lungenödem  tödtlich  enden.  Die  Nierenentzündung  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  dauert  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  letzteren 
und  geht  dann  schnell  in  Heilung  über,  wenn  nicht  der  Tod  durch 
Eklampsie  das  Leiden  früher  beendet. 

Behandluno.  In  diätetischer  Hinsicht  verweisen  wir  auf  S.  289. 
Von  arzneilichen  Mitteln  ist  Apisinum  6.  (2  Decigr.  1 — 2  stündlich) 
das  bewährteste  Mittel,  wenn  der  Puls  voll  und  gespannt  ist  und 
wenn  Kopfschmerzen  vorhanden  sind.  Ist  der  Harn  dagegen  sehr 
dunkelfarbig,  „die  Wäsche  wie  schwarzer  Kaffee  färbend,"  so  passt 
Nitri  acidum  4.  Ausserordentlich  wichtig  ist  schon  von  Anfang 
an  die  Anregung  der  Hautthätigkeit;  denn  wenn  man  solche 
Kranken  anf asst,  so  fühlt  man,  dass  die  Haut  entweder  pergament- 
artig trocken  oder  höchstens  mattschweissig  ist  Die  vielfach 
gebräuchlichen  warmen  Bäder  sind  in  dieser  Hinsicht  weniger  zu 
empfehlen  als  Stuhldampfbäder.  Hat  man  zu  deren  Ver- 
wendung keinen  Moosdorf 'sehen  Dampfschwitzapparat  zur 
Hand,  so  improvisirt  man  dieselben  mit  einem  gewöhnlichen  Holz- 
stuhl, über  den  zunächst  eine  Decke  gebreitet  und  auf  die  der 
Kranke  dann  gesetzt  und  vom  Halse  her  dicht  mit  wollenen  Decken 
behängt  wird,  die  über  den  Stuhl  allseitig  bis  zur  Erde  reichen. 
Die  Wärme  in  diesem  abgeschlossenen  Raum  wird  entweder  durch 
zwei  Spirituslampen  mit  kurzem  Brenner  oder  durch  glühende 
Plättbolzen,  die  man  auf  einen  Mauerstein  legt,  erzeugt.  Selbst- 
verständlich muss  der  Patient  durch  entsprechende  Vorrichtungen 
gegen  directe  Wärmebestrahlung  und  Verbrennung  geschützt  werden. 


§  1,  A  und  B.    Das  Eiweisshamen.    Albuminuria.  293 

Auf  dem  Stuhle  bleibt  er  1/4 — Vj  Stunde  sitzen,  so  lange,  wie 
er  sich  wohl  fühlt,  und  bis  er  genügend  in  Schweiss  gekommen  ist. 
Dann  bringt  man  ihn  in  ein  26  ^  B.  warmes  Bad,  wäscht  ihn  schnell 
ab  und  wickelt  ihn  in  eine  mit  einem  leinenen  Tuche  belegte 
wollene  Decke,  deckt  ihn  auch  sonst  gut  zu  und  lässt  ihn  1 — 2 
Stunden  lang  nachschwitzen.  Dann  wird  er  trocken  abgerieben 
und  wieder  angekleidet,  bleibt  aber  im  Bette.  Derartige  Bäder 
wiederholt  man,  je  nach  dem  Ejräftezustande,  alle  1 — 2  Tage,  bis 
die  Wassersucht  gewichen  und  die  Hammenge  wesentlich  yermehrt 
ist.  Nach  eingetretener  Besserung  giebt  man  tägUch  zwei  Gaben 
(ä  0,2)  Hepar  sulphuris  kalinum  4.  Kommt  man  mit  diesem 
Mittel  nicht  zum  Ziele:  Calcarea  arsenicosa  4.  oder  auch,  nament- 
lich wenn  erhebliche  Anaemie  besteht:  Chininum  ferro-citricum  3. 
Als  Zwischenmittel  passen:  bei  Bronchialkatarrh  Phosphorus  5., 
bei  Herzklopfen  und  drohendem  Lungenoedem  Arsenicum  album  5. ; 
bei  drohenden  uraemischen  Erscheinungen  Nitrum  2.  (stündlich  0,2). 
Andere  yielfach  empfohlene  Mittel  sind  weniger  yerlässlich,  können 
aber,  wenn  jene  im  Stiche  lassen,  versucht  werden,  wie  z.  B.  Helle* 
borus,  Rhus,  Kali  jod.,  Belladonna,  Dulcamara,  Terebinthina, 
Cantharis,  Cannabis.  Bei  der  Nephritis  Schwangerer  muss  man 
diuretische  Mittel  in  niedriger  Potenz  geben,  namentlich  Nitrum  2., 
Cepa  2.,  Scilla  2.,  Benzoes  acidum  2.  Nach  Farrington  ist 
Aceti  acidum  2. — 3.  ein  sehr  wichtiges  Mittel  bei  Wassersucht 
in  Folge  von  Nierenleiden,  wenn  vermehrter  Durst  und  gastrische 
Störungen  vorhanden  sind,  ein  Mittel,  welches  in  der  Mitte  zwischen 
Apis  und  Arsenicum  steht. 

B.  Snbacnte  und  chronisehe  NIerenentzfindnng  (Nephritis 
subacuta  et  cfaronica).  Die  chronischen  Nierenentzündungen 
können  entstehen  aus  denselben  Ursachen  wie  die  acuten;  zuweilen 
aber  entwickeln  sie  sich,  ohne  dass  man  weiss,  woher  sie  kommen. 
Sie  dauern  mitunter  nur  2 — 4  Monate,  zuweilen  aber  auch  mehrere 
Jahre.  Der  Ejrankheitsprocess  ist  in  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  zunächst  ganz  derselbe,  wie  bei  der  acuten  Form;  das 
Nierenepithel  erkrankt  allmählich;  hierzu  gesellen  sich  aber,  sofern 
nicht  in  Folge  Verstopfung  der  Hamkanälchen  ein  utaemischer 
Anfall  oder  eine  hinzutretende  Lungenentzündung  das  Leiden 
früher  beendet,  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Niere,  sowie  stets  (durch  Bückstauung  im  arteriellen  Gefässsystem) 
dilatatorische  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels 
(siehe  Seite  92),  sowie  nicht  selten  Sehstörungen  (Gesichtsfeld- 
defecte,  Halbsichtigkeit)  in  Folge  der  als  Betinltis  albuminiirica 
bezeichneten  Erkrankung  der  Netzhaut  des  Auges. 

Dem  schleichenden  Verlauf  dieser  Erkrankung  entsprechend, 
sind  die  Symptome  anfänglich  auch  sehr  undeutUch,  selten  auf 
eine  Nierenkrankheit   zu  beziehen.    Gewöhnlich  bestehen  Magen- 
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Störungen;  die  Kranken  sehen  blass  aus  und  fühlen  sich  matt  und  an- 
gegriffen. Erst  das  Auftreten  von  Oedemen  an  den  Unterschenkehi 
und  Knöcheln,  seltener  im  Gresicht,  welche  Nachts  wieder  rück- 
gängig werden,  erregt  gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken, 
und  er  consultirt  dann  den  Arzt.  Bei  der  Untersuchung  des 
Harnes  zeigt  sich  zunächst  das  Tagesquantum  erhebUch  vermindert; 
es  beträgt  nur  700—1000  Gramm,  steigt  aber  mitunter  tageweise 
auch  über  die  Norm;  der  Harn  ist  sehr  eiweissreich.  Das  Ess- 
bach'sehe  Albuminimeter  (S.  32/33)  zeigt  in  Ziffern  den  Eiweiss- 
gehalt  an,  welcher  sich  in  1000  ccm.  Harn  befindet;  also  7=7  Pro- 
mille. Enthält  der  Harn  mehr  als  7,  so  verdünnt  man  ihn  mit 
der  doppelten  Menge  destillirten  Wassers,  um  den  richtigen  Zahlen- 
werth  zu  erlangen.  Hat  der  Harn  reichlichen  Satz,  so  wird  er 
vorher  filtrirt.  Im  Filtrat  findet  man  granulirte  Hamcylinder, 
auch  Blutcylinder,  Fettkömchen,  Blutkörperchen,  doch  nicht  so 
reichlich  Epithel,  wie  bei  der  acuten  Form.  Wöchentlich  ein-  bis 
zweimalige  Untersuchungen  des  Harnes  geben  ein  annäherndes  Bild 
von  dem  Fortschritte  der  Nierenaffection,  welche  vielfachen  Schwan- 
kungen unterliegt.  Eine  allgemeine,  sich  hinzufindende  Eb^utwasser- 
sucht  wird  oft  wieder  rückgängig;  auch  erholen  sich  die  Kranken 
zuweilen  nach  einem  tiraemischen  Anfalle ;  ja,  mitunter  tritt  sogar 
zeitweise  reichliche,  wenig  Eiweiss  enthaltende  Hamabsonderung 
ein;  die  E[ranken  fühlen  sich  erleichert  und  bis  auf  geringe  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Schwindel  und  Kopfschmerz  leidlich  wohl; 
schliesslich  erliegen  sie  aber  doch  der  Nierendegeneration. 

Behandlung.  Wegen  der  Diät  verweisen  wir  auf  Seite  289. 
Heilung  ist  nur  in  den  Anfängen  der  Erkrankung,  so  lange  sich 
keine  interstitiellen  Bindegewebswucherungen  im  Nierenparenchym 
hinzugestellt  haben,  möglich.  Ob  letztere  vorhanden  sind,  das  lässt 
sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Harnes  jedoch  nicht  feststellen,  und 
was  man  darüber  geschrieben  hat,  ist  nichts  weiter  als  Hypothese. 
Man  kann  dieselben  jedoch  vermuthen,  wenn  sich  Herzstörungen 
(Yentrikelhypertrophie)  hinzugesellen.  So  lange  dieselben  fehlen,  ist 
nichts  gegen  den  zeitweisen  Gebrauch  irisch-römischer  Bäder  oder 
Dampfbäder,  welche  oft  wesenthch  erleichtem  und  bessern,  ein- 
zuwenden. Sonst  müssen  lauwarme  Abwaschungen  und  Frottirungen, 
feuchte  Einpackungen  und  warme  Bäder  zur  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  genügen.  Von  innerlichen  Mitteln  leistet  Arsenicuxn 
album  5.  (täglich  2—3  Mal  5  Tropfen)  in  heilbaren  Fällen 
noch  das  meiste.  Wirkt  dieses  Mittel  nicht,  so  lasse  man  Calcarea 
arsenicosa  4.  folgen.  Femer  kommen  in  Frage:  Nitri  acidum  6., 
wenn  sich  der  Ej'anke  sehr  abgeschlagen  fühlt,  sowie  wenn  der 
Ham  Blutbeünengungen  enthält.  Hepar  sulphuris  kalinum  4., 
wenn  die  Oedeme  zeitweise  auftreten  und  wieder  verschwinden. 
Phosphorus  5.  und  Chininum  ferro-citricum  3.  bei  erheblicher 
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Anaemie.  Bei  stärkerer  Wassersucht  ist  die  Verabreichung  grosser 
Dosen  harntreibender  Mittel  gefahrlich.  Man  versucht  zunächst  mil- 
dere Mittel,  ehe  man  zur  Digitalis  (als  Infus  1 :  150)  oder  zu  Diu- 
retin  greift;  z.  B.  Nitnun  2.  (welches  Mittel  auch  die  Vorläufer 
uraemischer  Anfalle  bessert],  Natrum  sulphuricum  2.,  Kali  car* 
bonicuxn  3.,  Asclepias  tuberosa  2.,  Ononis  spinosa  2.,  Coccus 
cacti  2.,  Cepa  2.,  Scilla  2.,  Benzoes  acidum  2.,  Lycopodium  3., 
Kali  jodatum  1. — 2.  u.  a.  Nicht  selten  ist  es  zweckmässig,  bei 
unheilbaren  Kranken  so  lange  täglich  Morgens  und  Abends  ein 
Grramm  Natrum  citricum  nehmen  zu  lassen,  bis  der  saure  Harn 
neutral  oder  alkalisch  reagirt.  üeberhaupt  ist  für  regelmässigen 
Stuhl,  ev.  durch  Olystiere,  zu  sorgen.  Gegen  die  bei  Nieren- 
kranken mitunter  yornandene  Diarrhoe  Üiue  man  nichts,  weil 
durch  dieselbe  zurückgehaltene  Hambestandtheile  ausgeschieden 
werden  können.  Bei  uraemischen  Anfällen  sind  laue  Bäder  mit 
kühlen  TJebergiessungen,  auch  Schweissproceduren  (neben  Bella- 
donna 3.  innerlich}  mitunter  von  vorübergehendem  Nutzen.  Sahli 
sah  Yon  subcutanen  Injectionen  physiologischer  Kochsalzlösungen 
(6:1000)  Besserung.  Noch  mehr  aber  werden  von  amerikanischen 
Aerzten  Heisswasser-Clystiere  (39— 40°  C.)  gerühmt;  denn  nach 
denselben  erfolgt  eine  das  gewöhnliche  Quantum  Harn  um  das 
Dreifache  übersteigende  Hamsecretion  mit  reichlicher  Ausschwem- 
mung pathologischer  Producte  aus  den  Nieren. 

Gerndne  Sehmmpfkilere  oder  Granular-Atrophie  der  Niere  (Nephritis 
interstltialls)  nennt  man  einen  cluronisch-entzündliclien  Wncherungsprocess 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  (Seite  282),  durch  welchen  die  ge- 
wundenen Hamkanalchen  und  Glomeruli  in  der  Bindensubstanz  allmählich  zu 
Grunde  gehen,  und  durch  den  sich  die  Niere  selbst  verkleinert  (sie  schrumpft, 
airophirt).  Derselbe  Process  findet  statt,  wenn  die  unter  B  beschriebene  cfairo- 
niscne  Nephritis  sehr  lange  daue^.  Bei  der  genuinen  Schmmpfiiiere ,  deren 
Ursachen  man  gar  nicht  kennt,  und  als  welche  man  Blei-  und  Alkoholvei^giffcung, 
Gicht,  Syphilis  u.  s.  w.  bezeidmet,  beginnt  dieser  Process  in  der  Bindensub- 
stanz, und  es  gesellen  sich  Stauungserscheinungen  erst  später  hinzu.  Der  Arzt 
stellt  die  Diagnose  aus  der  vermehrten  Harnmenge  (bis  3000 ccm.  in 
24  Stunden),  aus  dem  leichteren  specifischen  Gewichte  des  Harnes,  aus  dem 
geringen  Eiweissgehalte  des  Harnes  und  den  spärlich  darin  befindlichen 
hyalinen  Hamcylindem,  aus  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und 
der  häufig  vorhandenen  Netzhautentzündung.  Wassersucht  stellt  aich  erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  ein;  zuweilen  treten  uraemische  Erscheinungen  auf; 
häufig  leiden  die  Kranken  an  phlegmonösen  Entzündungen,  Furunkem,  Rose 
u.  derffl.  Eine  exacte  Behandlung  dieser  Erkrankung,  welche  sich  viele 
Jahre  ninziehen  kann,  existirt  nicht.  Man  versucht  Jodpräparate :  Arsenienin 
jodatuiL  4—5.,  Cale«  Jod«  3.,  PllosphoruB  6.,  sowie  die  bereits  obengenannten 
Nieren-  und  im  ersten  Abschnitt  (Seite  96]  erwähnten  Herzmittel. 

Speek-  oder  Waehsnlere^  amyloide  Entartang  der  Niere,  nennt  man 
den  S.  11  erwähnten  Deffenerationsprocess  dieses  Or^anes,  welcher  gewohnlich 
gemeinsam  mit  der  SpecKleber(S.  189)  bei  kachektischen  Kranken,  die  durch, 
schwere  Eiterungsprocesse ,  Lungentuberkulose  u.  dergl.  hart  mitgenommen 
sind,  vorkommt.  Der  Harn  ist  stark  eiweisshaltig.  Da  aber  sein 
Gehalt  an  Salzen  und  Harnstoff  vermindert  ist,   so  ist  er  specifisch  leichter 
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als  normaler  Harn.  Auch  zu  diesem  üebel  können  sich  dieselben  Erschei- 
nungen, wie  zur  chronischen  Schrumpfhiere  gesellen.  Die  Diaenose  wird  aus 
den  ursächlichen  Momenten  und  der  gleichzeitig  vorhandenen  Sbeckleber  auf 
Amyloidniere  gestellt.  Das  Leiden  ist  selbstverständlich  unheilbar  und  nur 
symptomatisch  mit  Nieren-  und  Herzmitteln  zu  behandeln. 

Einen  besonderen  Verlauf  nimmt  mitunter  die  ehronlsehe  Nierenentsfln- 
dnng  Sehwangerer^  indem  sich  der  früher  als  Eklampsia  graTidamm  be- 
zeichnete Anfall  hinzufindet,  welcher  dem  acuten  uraemischen  Anfalle  gleich- 
artig ist.  Ein  Drittel  der  daran  Erkrankten  stirbt  gewöhnlich  in  den  Ajuallen; 
in  aer  Hälfte  der  Fälle  ist  auch  das  Leben  der  Kinder  gefährdet,  namentlich, 
wenn  die  Ejrampfanfälle  sich  häufig  wiederholen.  Von  engliscnen  Homöo- 
pathen wurde  schon  vor  langen  Jahren  als  erstes  Mittel  die  Warmwasserinjection 
en  masse  in  den  Darm  unter  gleichzeitiger  Entleerung  der  Blase  mittels  Ka- 
theters empfohlen  und  nach  eingetretener  Ruhe  Belladonna  6.  verabreicht. 


§  2.    Das  Blutharnen.    Haematuria. 

Blut  im  Harn  ist  meist  ziemlich  leicht  durch  dessen  rothe  oder  schmutzig- 
rothe  Farbe  zu  erkennen.  Der  graurothe  Satz  des  Harnes  weist  unter  dem 
Mikroskope  deutlich  die  Blutkörperchen  auf,  wenn  keine  mit  Blutdissolution 
verbundene  Krankheit  (wie  z.  B.  Scorbut,  Haemoglobinurie  u.  s.  w.)  vorliegt 
(vergl.  Seite  33). 

A.  Blutungen  ans  dem  Nierenparenchym.  Bei  diesen  ist 
das  Blut  innig  mit  dem  Harn  vermischt  und  enthält  reich- 
liche Mengen  Eiweiss,  sowie  auch  Hamcylinder  (Seite  288).  Die- 
selben können  die  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nieren- 
parenchyms (s.  §  1)  begleiten  und  sind  meist  nur  gering  und 
schmerzlos.  Ernstlicher  sind  sie  bei  der  Haemoglobinurie,  bei 
verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  Scorbut,  bei  der 
Werlhof  sehen  Blutfleckenkrankheit  u.  s.  w.  Ebenso  kann  bei  Herz- 
fehlerkranken plötzlich  unter  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
eine  renale  Haematurie  ohne  Hamcylinder  auftreten,  welche 
ebenso  schnell  wieder  verschwindet;  man  nennt  dieselbe  einen 
embolisch-haemorrhagischen  Niereninfarct.  Symptoma- 
tisch verwendet  man  gegen  dieselbe  Nitrum  2.,  oder  auch  Arnica  3., 
oder  Hamamelis  3. ;  die  ursächliche  Behandlung  richtet  sich  stets 
gegen  das  Grundleiden,  welches  die  Nierenblutimg  hervorruft.  In 
allen  Fällen  von  erheblichen  Nierenblutungen  ist  Bettruhe  und  die 
Seite  289  angegebene  Diät  nöthig.  —  Die  im  Verlaufe  des  Nieren- 
krebses  aufü'etenden  Blutungen  sind  nicht  inuner  vorhanden,  aber 
dann  sehr  massenhaft.  Dabei  ist  gewöhnlich  eine  Niere  hart  und 
knollig  geschwellt;  es  bestehen  heftige,  landnirende  Schmerzen, 
die  bis  nach  einem  Schenkel  hin  ausstrahlen,  und  sehr  bald  ent- 
wickelt sich  E[rebscachexie  nebst  den  Symptomen  der  Wassersucht. 

B.  Blutungen  aus  den  Nierenbecken.  Dieselben  sind  häufig 
die  Folge  von  Steinbüdung  (s.  §  4,  S.  301)  in  den  Nierenbecken ; 


§  2f  A,  B,  0,  und  D.    Das  Blutharnen.    Haematuria.  297 

sie  erfolgen  unter  Schm erzen ,  und  man  findet,  neben  Hamgries, 
Steinfragmenten  u.  s.  w.  kleine  Blutgerinnsel  und  auch  Schleim. 
Behandlung  ist  in  §  4  angegeben. 

C.  Blatungen  ans  der  Harnblase.  Bei  denselben  gehen  ent- 
weder grössere  Blutgerinnsel  aus  der  Blase  ab,  oder  der  anfänglich 
klare  Harn  wird  bei  der  Entleerung  hellroth  blutig.  Die 
Blasenblutungen  sind  erheblicher,  als  die  aus  anderen  Theilen  der 
Hamwege  stammenden.  Ausserdem  sind  Schmerzen  in  der  Blase 
Torhanden,  die  sich  durch  Druck  gegen  die  Unterbauchgegend  ver- 
mehren. X7m  sicher  festzustellen,  ob  das  Blut  aus  der  Blase  oder 
anders  wo  herkommt,  wäscht  man  nach  Einführung  eines  aseptischen 
Katheters  die  Blase  mittels  des  Hegar'schen  Trichter-Apparates 
mit  lauwarmem,  abgekochtem  Wasser  so  lange  aus,  bis  klares 
Wasser  abfliesst;  hierauf  werden  Bewegungen  mit  dem  Katheter 
gemacht,  nach  denen  stets  Blut  abfliesst,  wenn  die  Blase  die  Quelle 
der  Blutung  ist.  Derartige  Blutungen  können  durch  scharfkantige 
Blasensteine  entstehen,  wie  auch  durch  scharfe  Arzneimittel,  oder 
durch  Geschwürsprocesse  bei  chronischen  Blasenkatarrhen,  durch 
Yenenzerreissung  in  der  Blase  (ähnlich  wie  bei  Haemorrhoiden). 
Besonders  massenhaft  sind  sie  beim  Blasenkrebs,  wo  an  Stelle 
des  blutgemischten  Harnes  oft  reines  Blut  abgeht.  Das  abgesonderte 
Blut  sinkt  im  Harn  als  dichtes  Sediment  zu  Boden.  Mitunter 
werden  auch  Partikelchen  der  Krebsgeschwulst  mit  ausgestossen. 
Der  Blasenkrebs  entsteht  selten  primär,  sondern  fast  immer  secundär 
infolge  von  krebsigen  Erkrankungen  anderer  Unterleibsorgane,  wie 
z.  B.  der  G-ebärmutter;  die  Diagnose  kann  deshalb,  zumal  wenn  sich 
Krebscachexie  hinzufindet,  wohl  nur  selten  zweifelhaft  sein. 

Die  causale  Behandlung  hat  sich  natürlich  gegen  das  Grund- 
leiden zu  richten.  Symptomatisch  passt  namentUch  Nitrum  2. 
Ausserdem  sind  empfohlen:  Amica  3.,  Hamamelis  2.,  Hydrastis  2. 
und  Ipecacuanha  o.  Bei  schweren,  nicht  zu  stillenden  Blutungen 
spülen  Chirurgen  die  Blase  gewöhnlich  mit  Eiswasser  oder  auch 
mit  einer  einprocentigen  Lösung  von  Argentum  nitricum  oder 
Tannin  aus.  Mitunter  verstopfen  Blutgerinnsel  den  Blasenausgang, 
sodass  es  zu  Harnverhaltung  kommt.  In  diesem  Falle  ist  selbst- 
verständlich zu  katheterisiren  (Seite  28). 

D.  Blntangen  ans  der  Harnrohre  sind  stets  hellroth,  und 
das  Blut  fliesst  stets  nach  dem  Uriniren  ab.  Auch  kann  man 
es  bei  Durchstreifung  der  Harnröhre  von  hinten  nach  vom  heraus- 
pressen. Sie  kommen  meist  in  Folge  einer  Schleimhauterkrankung 
der  Harnröhre  (Tripper)  oder  auch  durch  ungeschickte  Einführung 
von  Kathetern  oder  Bougies  zu  Stande.  Man  kann  sie  meist  durch 
kalte  Umschläge  auf  das  Glied  und  Mittelfieisch  zum  Stillstand 
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bringen,  ev.  versuche  man  eine  kühle  Einspritzung,  der  man  auf 
20  Gramm  Wasser  1  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati  zusetzt 

Bei  Personen,  welche  in  den  Tropen  leben  oder  längere  Z«it  dort  zu- 
gebracht haben,  werden  die  Eier  eines  Saugwurmes,  Distoma  haematobiuiiiy 
nicht  selten  im  Harn  angetroffen.  Dieser  Schmarotzer  hält  sich  in  den  Pfort- 
aderästen auf^  und  es  entstehen  durch  seine  Anwesenheit  nicht  bloss  erhebliche 
Störungen  in  letzterem  Gebiete,  sondern  auch  Blutungen  aus  den  Hsunwegen. 

Als  Haemogloblniirle  bezeichnet  man  einen  von  dem  echten  Bluthamen 
wesentlich  versd^edenen  Zustand.  Auch  hier  ist  der  Harn  hellroth  bis  braun- 
roth  blutfarbig,  aber  nicht  durch  die  unveränderten  oder  wenig  veränderten 
rothen  Blutkörperchen,  sondern  durch  den  aus  seiner  Verbindung  mit  letzteren 
gelösten  Blutfarbstoff  (Haemoelobin).  Man  findet  in  derartigem  Harn  keine 
unzerstörten  rothen  Blutkörper(3ien,  dagegen  zahlreiche,  undurchsichtige  rothe 
Körperchen  von  unre^lmässiger  Gestüt  (Haemo^lobinkörper),  und  während 
bei  Blutham  nach  einigen  Tagen  die  über  dem  ^Umsatz  stehende  Flüssigkeit 
klar  wird,  bleibt  der  Haemofflobin-Ham  roth.  Alkalescirt  man  ihn  durch 
Zusatz  von  Natron-Lauge  und  Jsocht  man  ihn  auf,  so  sinkt  auch  das  Haemo- 

g lobin  zu  Boden.  Die  Haemoglobinurie  kommt  bei  schweren  Infectionskrank- 
eiten,  nach  schweren  Vergiftungen  und  nach  Transfusionen  von  Thierblut 
vor.  Ausserdem  entsteht  eine  paroxysmenartige  Haemoglobinurie  nach  inten- 
siven Erkältungen  zuweilen  bei  ganz  gesunden  Menschen.  Gbgen  letztere 
passen  Nltrl  acldum  und  Phosphoms« 


§  3.    Das  Schleim-  und  Eiterharnen.     Urina  mucosa  et 

purulenta. 

Auch  im  normalen  Harn  bildet  sich  nach  längerem  Stehen  ein  kleines 
Wölkchen  (Nubecula),  welches  aus  Schleim  und  Harnblasen-Epithel  besteht. 
Grössere  Eiter-  und  Schleimmengen,  welche  sich  als  dichter,  gelblicher,  weiss- 
^elblicher  oder  grauer  Satz  zu  Boden  senken,  deuten  meist  auf  eine  Erkrankung 
der  Hamorgane  (bei  Frauen  auch  zuweilen  auf  eine  solche  der  Geschlechts- 
organe, über  deren  Abwesenheit  man  sich  also  vorher  vergewissem  muss).  Üeber 
die  Untersuchung  des  Harnes  auf  diese  Beimengungen  vergl.  man  Seite  33 
und  288,  imd  nenme  ev.  das  Mikroskop  zu  Hülfe. 

Schleim-  und  Eiterbeimengungen  finden  sich  sehr  oft  im  Ver- 
laufe der  in  §  4  beschriebenen  Erkrankungen  des  Nieren- 
beckens mit  Gries-  und  Harnsteinbildung,  sowie  bei  Blasen- 
steinkranken;  ausserdem  aber  bei  acuten  und  chronischen  Blasen- 
katarrhen. 

A.  Acuter  Blasenkatarrh  (Cystitis  acuta).  Derselbe  entsteht 
acut  und  primär  nach  Erkältungen,  dann  durch  Beimengung  des 
Harnes  mit  scharf  reizenden  Stoffen,  wie  solche  vorkommen  nach 
Genuss  von  jungem  Wein,  Most  oder  Bier,  femer  durch  gewisse 
Medicamente  in  starken  Gaben  (z.  B.  Canthariden,  Copaiva-Balsam, 
Oleum  terebinthinae  u.  s.  w.),  secundär  durch  TJebergang  von 
Entzündungen  benachbarter  Organe  auf  die  Blase  oder  durch 
mechanische  Beize  (Tripper,  Nierenbeckenentzündung,  durch  Beiz- 
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zustände,  welche  Blasensteine  oder  Katheterisiren  hervorrufen). 
Er  ist  gewöhnlich  von  geringerem  oder  heftigerem  Fieber,  häufig 
auch  von  Yerdauungsbeschwerden  (belegter  Zunge,  Uebelkeit)  be- 
gleitet. Es  besteht  drückender,  dumpfer  Schmerz  in  der  Blasen- 
gegend, der  sich  theils  über  die  ünterbauchgegend,  theils  nach  dem 
Mittelfleische  verbreitet,  durch  Druck  vermehrt  und  häufig  krampf- 
artig wird,  in  welchem  Falle  er  nach  der  Harnröhre,  den  Hoden 
und  Nieren  ausstrahlt.  Dabei  besteht  unaufhörlicher  Harndrang 
(Blasenzwang,  Tenesmus  vesicae)  mit  Entleerung  geringer 
Mengen  lebhaft  rothen,  bisweilen  blutigen  Harnes.  Mitunter  tritt 
vollständige  Harnverhaltung  ein,  sodass  man  die  gefüllte  Blase 
durch  die  Bauchdecken  fühlt.  Beim  Durchtritt  des  Harnes  durch 
die  H!amröhre  ist  brennender  Schmerz  in  derselben,  namentlich 
aber  in  ihrer  Mündung  vorhanden.  Der  Harn  enthält  anfängUch 
nur  geringe  Schleimmengen  und  reagirt  sauer,  später  enthält  er 
einen  reichlichen  Schleimsatz  bei  alkalischer  Beaction.  Nach 
5 — 14  Tagen  geht  der  E^tarrh  entweder  unter  Besserung  sämmt- 
licher  Erscheinungen  und  reichlichen  Schweissen  in  Grenesung  über, 
oder  es  entwickelt  sich  ein  chronischer  Katarrh,  sofern  nicht  durch 
vöUige  Harnverhaltung  (bei  an  Blasenlähmung  Leidenden)  der  Tod 
unter  uraemischen  Erscheinungen  (Seite  12)  erfolgt. 

B.  Chronischer  Blasenkatarrh  (Cystitis  chronica)  zeigt, 
mit  Ausnahme  des  Fiebers,  dieselben  Symptome,  wie  der  acute; 
nur  sind  die  Schmerzen  massiger.  Der  Harn  ist  stets  trübe,  er 
reagirt  alkahsch  oder  neutral  und  lässt  einen  reichlichen  gelee- 
artigen Satz  fallen.  Meist  wird  er  nicht  vollständig  entleert,  sondern 
sammelt  sich  in  der  Blase  an,  sodass  dieselbe  kugelig  hart  über 
der  Schambeinverbindung  gefühlt  wird.  Gelangen  durch  schlecht- 
gereinigte Katheter  Fäulnissbacterien  in  die  Blase,  so  gesellt  sich 
jBaeterinrle  hinzu.  Der  Harn  wird  dann  trübe,  opalescirend  und 
fade  riechend.  Essigsäurezusatz  hebt  die  Trübung  nicht  auf,  und 
in  dem  mit  Anilinviolett  gefärbten  Harn  findet  man  Glieder-  und 
Kettenbacterien  jeder  Art.  —  Häufig  treten  nach  Erkältungen, 
Diätfehlem  u.  s.  w.  Verschlimmerungen  mit  vollständiger  Harn- 
verhaltung ein,  sodass  die  Blase  bis  zum  Nabel  emporsteigt  und 
der  Tod  unter  uraemischen  Erscheinungen  erfolgt,  wenn  nicht 
schleunigst  der  Katheter  applicirt  wird. 

Qeht  der  chronische  Katarrh  in  Genesung  über,  so  wird  der 
Harn  klar,  reagirt  sauer,  imd  die  Beschwerden  verschvnnden  all- 
mählich; doch  ist  Patient  fast  nie  vor  Bückfällen  sicher.  Konmit 
es  zu  Yerschwärung  der  Blase,  so  ist  anhaltender  dumpf  er  Blasen- 
schmerz vorhanden,  mit  dem  eiterigen  Harn  wird  Blut  entleert,  und 
die  Kranken  gehen  unter  hektischem  Fieber  mit  Abmagerung  und 
Ejüfteverfall  zu  Grunde;  doch  kann  der  chronische  Blasenkatarrh 
oft  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  Yerschwärung  eintritt. 
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Behandlung.  Der  acute  Blasenkatarrh  geht  bei  passendem 
diätetischem  Verhalten,  (Seite  289)  und  wenn  die  ihn  hervorrufenden 
Ursachen  keine  infectiösen  oder  nicht  zu  beseitigenden  sind,  meist 
in  Genesung  über.  Sehr  günstig  wirken  oft  protrahirte  (auf  eine 
V2 — 1  Stunde  ausgedehnte)  warme  Vollbäder  von  34—36°  C,  nach 
denen  sich  der  Patient  in's  Bett  legt.  Auch  muss  eine  wollene* 
Leibbinde  getragen  werden.  Innerlich  ein-  bis  zweistündlich  zu 
gebrauchende  Mittel  sind:  Belladonna  3.  bei  unausgesetztem  Harn- 
zwang mit  Harnverhaltung;  Nux  vomica  3.,  wenn  Bier-  oder  Most- 
genuss  die  Ursache  war;  Cantharides  5.,  wenn  eine  Nierenbecken- 
entzündung sich  auf  die  Blase  fortsetzte,  der  Harn  nur  tropfenweise 
unter  heftigen  Schmerzen  abgeht,  und  wenn  eine  oder  beide  Nieren 
gegen  Druck  schmerzhaft  sind;  Cannabis  3.  bei  ähnlichen  Er- 
scheinungen, schneidenden  und  krampfhaften  Schmerzen  und  Druck- 
empfindhchkeit  der  Blasengegend;  Mercurius  sublimatus  corro- 
sivus  5.  und  Sabal  serrulata  0:  bei  Blasenkatarrhen  nach  Tripper, 
bei  schmerzhaftem  Harnzwang  Equisetum  arvense  3.  Ausserdem 
sind  empfohlen:  Dulcamara,  Pulsatilla,  Camphora,  Uva  ursi  u.  a. 

Chronische  Blasenkatarrhe  sind  oft  sehr  schwere  Uebel  und 
trotzen,  namentlich  bei  älteren  Personen,  oft  jeder  Behandlung, 
besonders  wenn  sie  mit  Vorsteherdrüsenerkrankungen,  Hamröhren- 
stricturen  und  anderen,  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörenden 
Leiden  einhergehen.  Verschlimmert  werden  dieselben  nicht  selten 
durch  die  Sorglosigkeit  der  Kranken,  welche  Hamanstauungen  zu 
lange  ertragen,  so  dass  der  in  der  Blase  sich  zersetzende  Harn 
einen  Reiz  auf  die  Blasenschleimhaut  ausübt.  Der  Katheter 
ist  in  jedem  Falle  einzuführen  (Seite  28),  wenn  die  Harn- 
verhaltung länger  als  12  Stunden  andauert.  Ausserdem 
aber  verschuldet  mangelhafte  Reinigung  der  Katheter  nicht  selten 
die  Hartnäckigkeit  derartiger  Katarrhe.  Es  können  durch  dieselben 
Fäulnissbacterien  in  die  Blase  gelangen.  Sie  müssen  deshalb  unter 
den  peinlichsten  aseptischen  Cautelen  eingeführt  werden.  Zu  diesem 
Behufe  werden  sie  mit  Bürste  und  Seife  energisch  gereinigt,  dann 
mit  warmem  Wasser  abgespült,  darauf  einige  Minuten  in  ö^o 
wässerige  Carbolsäure  oder  Ipromillige  Sublimatlösung  gelegt, 
mit  steriler  Verbandwatte  oder  Gaze  abgerieben,  mit  Oel  oder 
Vaselin  bestrichen  und  dann  eingeführt.  Nach  dem  Gebrauche 
beobachtet  man  dieselben  Vorschriften  und  bewahrt  die  Katheter 
in  steriler  Gaze  auf.  Linerliche  Erleichterungsmittel  in  täglich 
2  Gaben  sind  namentlich:  Uva  ursi  2.  oder  das  Decoct  dieses 
Mittels  (der  Bärentraubenthee)  oder  das  Glykosid  desselben:  Arbu- 
tinum  3.;  femer  in  frischeren  Fällen:  Colocynthis 3.,  Dulcainara3.; 
in  veralteten  Fällen  namentlich  Lycopodium  3.,  wenn  gleichzeitig 
Stuhlverstopfung  vorhanden;  Selenium  4.  bei  Vorsteherdrüsenleiden; 
Chimaphila  umbellata  2. — 3.  bei  stinkendem,  trübem  Harn.  Ausser- 
dem kommen  in  Betracht:  Arsenicum  album  5.,  Suphur  3.,  Hepar 
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sulphuris  calcar.  4.,  Graphites  3.,  Calcarea  carbonica  3., 
Phosphor!  acidum  3.  u.  a.  Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  und 
ev.  mit  vorsichtig  gebrauchten  Mineralwässern  (Vichy,  Carlsbad, 
Marienbad,  Wildungen)  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  nur  durch 
locale  Anwendung  von  Arzneien  die  übermässige  Schleim-  und 
Eiterproduction  der  Blasenschleimhaut  einigermassen  beschränken. 
Die  Blase  wird  täglich  mittels  des  Leiter'schen  Apparates  gereinigt 
und  hinterher  mit  einer  adstringirenden  oder  desinficirenden  Lösung 
(Besorcin    [1 :  200] ,    Acidum  salicylicum,   Kali  hypermanganicum 

11:1000],  Tanninum  [1:500],  Zincum  sulphuricum  [1:400],  Acidum 
foricum  [1:4001,  oder  bei  sehr  blutreichem  Harn  mit  Plumbum 
aceticum  [1:100J)  ausgespült.  Statt  dieses  Apparates  kann  man 
für  diesen  Zweck  auch  entweder  den  Irrigator  oder  einen  einfachen 
längeren  Gummischlauch  mit  Trichter  und  Katheter  benutzen  und 
nach  Füllen  derselben  durch  Heben  und  Senken  die  Blase  aus- 

Sülen  und  zwar  so  lange,  bis  die  Spülflüssigkeit  klar  abfliesst. 
an  nimmt  statt  der  sog.  Desinficientien  am  zweckmässigsten  ab- 
gekochtes Wasser,  dem  man  pro  Liter  einen  Theelöffel  SjJz  zufügt 
(=  physiologische  Kochsalzlösung).  Durch  Stricturen  hervorgerufene 
chronische  Blasenkatarrhe  gelangen  nach  Heilung  der  ersteren 
nicht  selten  ebenfalls  zur  Heilung.  Als  Hausmittel  gelten:  Kalk- 
wasser (1  Esslöffel  voll  zu  V4  Liter  Milch)  sowie  Obst,  namentlich 
Weintrauben;  Leinsamenthee  u.  a. 

Nlerenabscegg.  Im  Verlaufe  der  Pyelitis  calculosa  (s.  S.  305)  können 
Nierenabscesse  mit  Eiterabsonderung  durch  den  Harn,  und  in  schweren  Fällen 
sogar  mit  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  entstehen.  Ebenso  kann  sich 
in  der  Umgebung  der  Niere  ein  entzündlicher  Frocess  fParanephritls^  mit 
Eiterbildung  entwickeln,  wobei  der  Eiter  entweder  nacn  aussen  durchbricht 
oder  wo  auch  Eitersenkungen  nach  den  Baucheineeweiden  hin  stattfinden 
können.  Soweit  diese  Fälle  nicht  chirurgisch  behandelt  werden  müssen,  sind 
sie  im  folgenden  Paragraphen  besprochen. 

Cbj^lurla  (MIleUiarBen)«  wobei  der  Harn  wie  Milch  aussieht  und  eine 
rahmarti^e  Fettschicht  hat,  kommt  fast  nur  in  den  Tropen  vor,  und  zwar 
durch  Einwanderung  der  Filaria  sanguinis,  deren  Larve  (0,34  mm.  lang 
und  circa  0,07  mm.  breit)  in  einem  geschlossenen  Sacke  liegend,  in  den  Lymph- 
und  Blutbahnen  des  Menschen  angetroffen  und  zuweilen  durch  die  Harnwege 
ausgestossen  wird.  Man  hat  Kall  pleronltrieam  in  sehr  kleinen  Dosen  (0,01 
bis  0,02)  dagegen  versucht. 


§  4.    Der  Harngries  und  die  Harnsteine. 

Alle  im  Harn  auftretenden  normalen  und  abnormen  Bestandtheile  werden 
nicht  in  den  Nieren  bereitet,  sondern  nur  durch  dieselben  ausgeschieden.  Da- 
gegen können  sie  während  der  Passage  der  Hamwege  gewisse  ümwandlungs- 
processe  in  denselben  erleiden,  namentlich  dann,  wenn  oie  Hamorgane  krank 
sind,   und  wenn   es   zu  Stauungen   des  Harnes  oder  zu  Anhäufung  einzelner 


J 


302  Vierter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Hamorgane. 

Bestandtheüe  desselben,  welche  derselbe  im  Ueberschuss  enthalt,  kommt.  So 
findet  man  bei  Neugeborenen  im  Harn  einen  sehr  erheblichen  Ueberschuss  an 
Harnsäure  resp.  hamsaurem  Ammoniak,  sog.  Hamgftaretnfaret«  Die  Harn- 
säure tritt  nun  in  normalem  Harn  nur  in  geringen  Mengen  frei  auf;  sie  ist 
an  Natron  und  Kali  gebunden  und  bildet  z.  B.  bei  allen  fieberhaften  Krank- 
heitsformen, die  mit  saurer  Harnabsonderung  verbunden  sind  (Lackmus- 
papierprobe!  Seite  32),  die  röthlichen  Urate  oder  harn  sauren  Sedi- 
mente (das  Sedimentnni  laterltlam),  welche  sich  sowohl  beim  Kochen  lösen 
wie  auch  nach  Zusatz  von  Essigsäure  klar  werden  und  Hamsäure-Kiystalle 
ausscheiden.  Bei  neutralem  oder  alkalischem  Harn  ist  das  Sediment 
dagegen  weisslich  (Phosphate)  und  setzt  sich  oft  in  grossen  Mengen  ab.  Die 
Phosphaturie  entsteht  besonders  nach  reichlichem  Genuss  von  Gtemüse  und  Obst, 
während  das  Sedimentum  lateritium  oft  nach  reichlichem  Fleischgenuss  auf- 
tritt. Bei  der  ersteren  werden  die  pflanzensauren  Salze  in  kohlensaure  Salze 
umgewandelt.  Manchmal  bieten  nervöse  Kranke  das  Bild  der  Phosphaturie. 
Das  Sediment  besteht  dann,  wenn  es  amorph  und  krümelig  ist,  aus  drei- 
basisch-phosphorsaurem K&lk  und  löst  sich  durch  Erwärmung,  nachdem  man 
einige  Tropfen  Säure  zusetzte,  vollständig,  ohne  aufzubrausen.  Diesen 
beiden  Sedimenten  misst  man  in  der  Medicin  keine  Bedeutung  bei,  als  höch- 
stens die,  dass  sie  nach  den  Krisen  mancher  acuter  Erkrankungen  den  Eintritt 
der  Besserung  durch  ihr  reichlicheres  Auftreten  andeuten.  Anders  verhält  sich 
die  Sache  d^egen,  wenn  der  Harn  bei  chronisch  Elranken  schon  trübe  ent- 
leert wird,  und  wenn  sich  harnsaure  Sedimente  in  saurem  Harn  nicht 
bloss  durcn  Erhitzung  des  Harnes,  sondern  erst  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Essigsäure  lösen,  ohne  aufzubrausen;  oder  wenn  sich  in  alkalischem 
Harn  die  Phosphate  nach  Zusatz  von  Säure  unter  gleichzeitigem  Auf- 
brausen lösen.  Dann  kann  nämlich  der  Arzt,  unter  Würdigung  sonst  vor- 
handener Erscheinungen,  auf  beginnende  Nieren-  oder  Blasenstiinbildung  oder 
auf  bereits  vorhandene  Steinbildung  schliessen;  denn  in  ersterem  Falle  ging 
die  Harnsäure  festere  Verbindungen  mit  Natron,  Kali  und  Oxalaten  ein;  in 
letzterem  bestehen  die  Phosphate  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia, 
kohlensaurem  Kalk  u.  s.  w.;  es  kam  also  zu  wirklichen  Kry  st  all  bil  düngen. 

Voraus  gehen  den  schwereren  Formen  von  Nierensteinleiden 
gewöhnUch  folgende  Erkrankungen: 

A.  Nierenbeckenkatarrhe.  Dieselben  werden  in  der  Praxis 
leicht  übersehen,  wenn  man  nicht  auf  die  oben  angegebenen  Ver- 
änderungen des  Harnes  achtet.  Begleiterscheinungen  derselben 
sind:  Schlaflosigkeit,  Verstimmung,  Kopfschmerzen,  gastrische 
Beschwerden,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  Verstopfung 
oder  Durchfälle,  Bheumatismen,  Kreuzschmerzen,  Harnbeschwerden, 
Schmerzhaftigkeit  einer  oder  beider  Nierengegenden  gegen  Druck. 
Der  Harn  wechselt  seine  Farbe,  er  reagirt  bald  sauer,  badd  neutral, 
bald  alkalisch  und  macht  einen  wolkigen  Satz.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  dieser  Erscheinungen  kommt  es  zu  immer 
reichlicheren  Ausscheidungen  von  harnsaurem  Gries.  Der  Harn 
ist  dann  meist  sehr  sauer,  von  hochgelber  bis  blutrother  Farbe,  er 
enthält  Schleim-  und  Eiterkörperchen,  Epithel  aus  den  Nieren- 
becken und  setzt  einen  gelben  oder  rothen  Satz  oder  direct  rothen, 
kömigen  Gries  ab.  Die  begleitenden  Erscheinungen  verschlinmiem 
sich  immer  mehr,  es  besteht  nicht  selten  Hüftnerven-  oder  Hoden- 
nervenschmerz, und  mitunter  kommt  ein  der  unten  beschriebenen 


§  4,  A.    Der  Harngries  und  die  Harnsteine.  303 

Nierensteinkolik  ähnlicher,  als  Nierenkolik  bezeichneter  Symptomen- 
Complex  zu  Stande,  welcher  in  heftigen  Schmerzen  im  verlaufe 
eines  oder  beider  Harnleiter  und  in  den  Nieren,  in  heftigem  Harn- 
zwang u.  s.  w.  besteht.  Im  weiteren  Verlaufe  beginnt  die  Er- 
nährung immer  mehr  zu  leiden,  der  Stuhl  ist  verstopft,  schafkoth- 
artig,  mit  Schleim  umhüllt,  der  Appetit  liegt  darnieder,  und  meist 
klagen  die  Ejranken  über  Magensäure.  Der  Harn  wird  weniger 
roth,  aber  wolkenartig,  lässt  ein  amorphes  weisses  Pulver  zu  Boden 
fallen  (phoshorsaurer  G-ries)  und  zeigt  an  der  Oberfläche  ein 
fettschillemdes  Häutchen.  Seine  Beaction  ist  in  letzterem  Falle 
schwach  sauer  oder  neutral,  zuweilen  alkalisch. 

Diese  Katarrhe  können  zur  Steinbildung  in  den  Nierenbecken 
und  Nierenkelchen,  sowie  in  der  Harnblase  führen.  Doch  können 
sich  auch  Steine  ohne  begleitenden  Katarrh  bilden;  das  Steinleiden 
kann  unter  umständen  eine  Zeit  lang  gar  keine  Beschwerden 
hervorrufen,  und  schwerere  Zufälle  können  sich  erst  durch  den 
localen  Beiz,  welchen  Steine  auf  die  Hamorgane  ausüben,  hinzu- 
gesellen. Denn  man  findet  in  allen  Steinen,  welche  von  der  Grösse 
der  Sand-  oder  Eaeskömer  bis  zu  der  einer  Faust  heranwachsen 
können,  gewöhnlich  einen  Kern,  um  den  sich  die  weiteren  Nieder- 
schläge aus  dem  EEam,  mit  einander  verklebt  durch  eine  organische 
Grerüstsubstanz,  gelagert  haben.  Die  Steine  sind  entweder  weich, 
leicht  zerkrümel-  oder  zerschneidbar,  oder  hart  wie  Marmor.  Die 
weichen  weissen  Steine  (Pliosphatsteine)  bilden  sich  in  alkalischem 
Harn  und  bestehen  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  saurem 
hamsaurem  Ammonium  und  phosphorsaurem  Kalk;  sie  haben  meist 
eine  glatte  Oberfläche  und  erreichen  mitunter  eine  bedeutende 
Grösse.  Etwas  härter  sind  die  in  neutralem  Harn  gebildeten 
Steine,  welche  aus  krystaUinischem  phosphorsaurem  Kalk  und 
kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Noch  härter  sind 
die  in  saurem  Harn  gebildeten  Uratsteine  von 
gelblicher  bis  rothbrauner  Farbe.  Am  härtesten  ^ 
sind  die  Oxalatsteine^  deren  Kern  freie,  krystalli- 
sirte  Harnsäure  oder  hamsaures  Ammoniak  bildet, 
um  welche  sich  Schichten  Oxalsäuren  Kalkes,  oxabSfrer'Kmik 
welcher  unter  dem  Mikroskop  die  charakteristische  (rergr.) 

Briefcouvertform  zeigt  (Fig.  o2),  abgelagert  haben. 
Sie  werden  nicht  gross  und  finden  sich  häufiger  bei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen,  im  Anschluss  an  den  Hamsäureinf  arct  der  Neu- 
geborenen, sowie  bei  Gichtkranken. 

Die  Anwesenheit  von  Steinen  macht  sich  auf  verschiedene 
Arten  kenntlich:  durch  den  periodischen  Abgang  von  Harn- 
gries und  Steinchen  oder  Steinfragmenten,  wie  dies  oben 
unter  Nierenbeckenkatarrh  geschildert  ist,  oder  durch  den  Sym- 

Stomencomplex  der  Nierensteinkolik,   oder,   wenn   der  Stein 
en  Blasenausgang  verlegt,  durch  das  Unvermögen,   Harn  zu 
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lassen;   sowie  durch  acute   und    chronische  Entzündung  des 
Nierenbeckens;  durch  chronische  Blasenleiden. 

B.  Die  im  Verlaufe  der  NierenstelnkrankhiBit  (Nephro- 
lithiasis)  auftretende  Nlerensteln-Kolik  charakterisirt  sich  durch 
heftige,  von  der  rechten  oder  linken  Niere  ausgehende  Schmerzen, 
welche  urplötzlich  eintreten  und  bis  in  die  Genitalien  und  den 
Schenkel  der  betreffenden  Seite  ausstrahlen.  Grewöhnlich  sind  sie 
an  einer  Stelle  des  Harnleiters  (rechte  oder  linke  Mittelbauch- 
gegend) am  heftigsten,  denn  dort  hat  sich  ein  aus  der  Niere  herab- 
getretener Stein  eingeklemmt;  zuweilen  verbreiten  sie  sich  aber 
auch  über  den  ganzen  Bauch,  und  der  Hode  der  afficirten  Seite 
wird  bei  Männern  oft  krampfhaft  in  die  Höhe  gezogen.  Die 
Schmerzen  smd  ausserordentlich  heftig;  die  Kranken  finden  in 
keiner  Lage  Erleichterung;  bei  empfindlichen  Personen  können 
Conyulsionen  auftreten;  es  besteht  heftiger  Harnzwang,  doch  werden 
nur  geringe  Mengen  sauren,  zeitweise  auch  blutgemischten  Harnes 
gelassen.  Nach  mehrstündiger  Dauer  der  Schmerzen,  welche  zeit- 
weise etwas  nachzulassen  pflegen,  hören  dieselben  gewöhnUch  mit 
einem  Male  auf,  und  es  tritt  Wohlbefinden  ein;  denn  der  Stein 
ist  in  die  Blase  herabgetreten.  Selten  dauert  ein  solcher  Zufall 
24  Stunden  y  oder  der  Stein  bleibt  überhaupt  stecken  und  ver- 
hindert die  Hamabsonderung  aus  der  betreffenden  Niere.  Der 
letztere  Zustand,  welcher  seltener  durch  Harnsteine,  als  durch 
andere  Organerkrankungen  der  Baucheingeweide,  welche  einen 
Harnleiter  compnmiren,  zu  Stande  kommt,  wird  Hydronephrosis 
genannt.  Die  Niere  schwült  dann  durch  die  chronische  Ham- 
stauung  erheblich  an;  es  besteht  eine  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend u.  s.  w.  Doch  ist  die  Diagnose  deshalb  so  schwierig,  weil 
die  gesunde  Niere  die  Functionen  der  erkrankten  übernimmt.  Mit 
dem  Durchtritt  des  Steines  nach  der  Blase  sind  jedoch  bei  vielen 
E[ranken  die  Anfälle  noch  nicht  beendet,  denn  derselbe  kann, 
namentlich  bei  Männern,  nochmals  neue  Beschwerden  hervorrufen, 
wenn  er  die  Harnröhre  passiren  soll.  Letztere  ähneln  denen  der 
Blasensteinkrankheit,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Nierenstein- 
rkanke  sauren  Harn,  Blasensteinkranke  aber  alkalischen  oder 
neutralen  Harn  lassen. 

C.  Blasensteinkrankheit  (Lithiasis  yesicalis).  Den  Kern 
eines  Blasensteins  bildet  gewöhnlich  ein  aus  der  Niere  herab- 
gelangtes Steinfragment,  welches  sich  durch  Niederschläge  aus  dem 
Harn  vergrösserte.  Zuweilen  ist  nur  ein  Stein,  zuweilen  sind 
mehrere  vorhanden.  Dieselben  erreichen  mitunter  eine  bedeutende 
Grösse  und  führen  zuweilen  zu  Ausbuchtungen  der  Blasenwand. 
Ihre  Anwesenheit  wird  gewöhnlich  von  mehr  oder  minder  be- 
deutendem Blasenkatarrh  (Seite  298)  begleitet.  Verdacht  auf  Blasen- 
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steine  besteht  bei  dem  ^Gefühl  eines  fremden  Körpers  in  der 
Blase^,  der  bei  Lageverändeningen  des  Körpers  seine  Lage  wechselt 
oder  beim  Uriniren  den  Ausfluss  des  Harnes  plötzlich  unterbricht, 
während  der  Harn  wieder  in  Floss  kommt,  wenn  eine  heftige 
Bewegung  gemacht  oder  die  Körperlage  verändert  wird.  Tritt 
zeitweise  Bluthamen  mit  Blasenschmerzen  ein,  die  nach  den  be- 
nachbarten Theilen  hin  ausstrahlen  und  sich  in  Bückenlage  bessern, 
und  gehen  mit  dem  neutralen  oder  alkalischen  Harn  Steine 
(namentlich  Phosphatsteine]  ab,  so  kann  man  mit  der  Steinsonde  oder 
den  Thompson'schen  Steinsucher,  den  man  durch  die  Harnröhre 
einführt,  den  Blasenstein  sicher  nachweisen.  Scharfkantige  Steine 
führen  zu  Verschwärungsprocessen  in  der  Blase,  wie  denn  auch 
die  durch  Steine  bedingte  Hamstauung  weitere  Folgezustände  nicht 
bloss  für  die  Hamorgane,  sondern  auch  für  den  Gesammtorganismus 
durch  Entwickelung  uraemischer  Symptome  (Seite  12)  haben  kann. 

D.  Nierenbeckenentzflndang  (Pyelitis  calcalosa)  nennt  man 
einen  durch  Nierensteinreizung  hervorgerufenen  Entzünaungszustand 
des  Nierenbeckens  und  der  Kelche,  welcher  seltener  acut  als 
chronisch,  dann  aber  häufig  mit  subacuten  Verschlimmerungen 
verläuft.  Dieselbe  bietet  häufig  nur  die  Symptome  des  oben- 
erwähnten Katarrhes  mit  harnsaurer  Griesbildung ;  der  Harn  ent- 
halt aber  zeitweise,  namentlich  wenn  heftige  Schmerzen  in  der 
Niere  vorausgingen,  reichliche  Mengen  Eiter,  auch  Blut,  und  Stein- 
fragmente. Bei  der  Pyelitis  werden  auffällig  grosse  Hammengen, 
die  aber  trübe  und  satzig  sind,  gelassen.  Häufig  fiebern  die  Kranken 
und  kommen  durch  ihr  Leiden,  welches  ihnen  auch  oft  den  Schlaf 
raubt,  sehr  herunter. 

Der  Tod  erfolgt  oft  erst  nach  jahrelanger  Dauer  der  Er- 
krankung, welche  sich  mit  den  mannigfachsten  Beschwerden, 
namentUch  gichtischer  Art,  combiniren  kann,  durch  Nierenabscesse, 
Uraemie  u.  dergl. 

Behandlung.  Es  dürfte  nur  sehr  wenige  Erkrankungen  geben, 
auf  welche  man,  so  lange  es  noch  nicht  zur  Entwickelung  von 
Steinen  gekommen  ist,  diätetisch  so  günstig  einwirken  kann,  wie 
auf  diese.  Selten  ist  die  krystallinische  Griesbildung  (also  nicht 
das  amorphe  Hamsediment)  in  etwas  Anderem  zu  suchen,  als  in 
Stoffwechselstörungen  durch  verkehrte  Lebensweise.  Und  wenn  man 
von  der  Disposition  zur  Steinbildung,  die  in  manchen  Familien 
erblich  sein  soll,  spricht,  so  ist  es  auch  wohl  nur  die  Lebens- 
weise, die  unpassende  Ernährung,  welche  sich  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder  vererbt  hat.  Hiervon  macht  der  Hamsäureinfarct  der 
Neugeborenen,  welcher  die  Steinbildung  im  Kindesalter  bedingt 
und  für  kleine  Knaben  oft  ausserordentlich  schmerzhaft  ist,  keine 
Ausnahme;  denn  hier  war  es  die  Mutter,  welche  durch  zu  reich- 
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liehe  Fleischkost  während  der  Schwangerschaft  sündigte.  Stellen 
sich  also  die  der  Reihenfolge  nach  von  uns  geschilderten  Er- 
scheinungen, zunächst  als  Nierensteinkoliken,  oder  Nierenbecken- 
katarrhe ein,  so  ist  besonders  die  Diät  zu  reguliren,  namentlich 
aber  die  Fleischkost  zu  beschränken.  Fettleibige  und  kräftige 
Personen  thun  sogar  gut,  wenigstens  eine  Zeit  lang  rein  vegetarisch 
zu  leben.  Manchen  Anderen  dagegen  kann  man  etwas  weisses 
Fleisch  (Seite  115)  oder  massige  Mengen  rothes  Fleisch  und  Fisch- 
fleisch, niemals  aber  Schwarz-  und  [Rauchfleisch  gestatten,  stets 
aber  in  Verbindung  mit  reichlicher  Pflanzenkost,  wenn  hamsaure 
Griesbildung  besteht.  Bei  phosphorsaurer  Griesbildimg  sei  die 
Pflanzenkost  nicht  überreichlich.  Dagegen  sei  bei  dieser  nament- 
lich auf  Obst  (besonders  Weintrauben)  aufmerksam  gemacht. 
Wochen  lang  durchgeführte  Traubeneuren  haben  schon  Vielen 
gut  gethan.  Femer  ist  der  Genuss  alkoholischer  und  gegohrener 
Getränke  unbedingt  zu  verbieten  und  nach  der  Heilung  nur  in 
sehr  massigen  Mengen  zu  gestatten.  Schwerere  Südweine  nament- 
lich müssen  für  immer  gemieden  werden,  wie  denn  Kranke  dieser 
Art  auf  opulente  Mahlzeiten  überhaupt  verzichten  und  sich  einer 
einfachen,  bescheidenen  Lebensweise  befleissigen,  ferner  sich  körper- 
liche Bewegung  machen  und  bei  kühlerer  Witterung  sich  ent- 
sprechend warm  kleiden  müssen.  Die  vielfach  empfohlenen  Brunnen- 
curen  in  Neuenahr,  Ems,  Vichy,  Carlsbad  und  Wildungen 
sind  nur  Palliative,  durch  die  man  die  längst  entwickelte  Stein- 
krankheit hier  und  da  noch  bessern,  aber  nicht  einmal  die  Nieren- 
beckenkatarrhe, ohne  die  Diät  zu  ändern,  heilen  kann.  Schhess- 
lich  bleibt  aber  nichts  anderes  übrig,  als  zu  solchen  Mitteln  zu 
greifen,  oder  bei  saurem  Harn  täglich  4 — 5  Gramm  Natrum  car- 
bonicuni  in  einem  Liter  stark  versüsstem  Wasser,  bei  alkalischem 
Harn  tägUch  1 — 4  Gramm  Magnesia  boro-citrica  (das  Steinmittel 
des  Paracelsus)  einnehmen  oder  täghch  3—4  Esslöffel  voll  Kalk- 
wasser in  Milch  trinken  zu  lassen.  Ist  eine  Neutralisation  der 
Magensäure  nicht  erwünscht,  so  nimmt  man  Lithium  citricum 
(täglich  1  —  2  Gramm).  Heilend  auf  die  Nierenbeckenkatarrhe, 
erleichternd  bei  Steinbildung,  wirken  folgende  Mittel  in  täglich 
ein  bis  zwei  Gaben:  Bei  saurem  Harn  Lithium  carbonicum  2., 
Magnesia  muriatica  3.,  Coccus  cacti  1. — 2.  (bei  DruckempfindUch- 
keit  der  Nierengegend  i;  Kali  carbonicum  3.,  Calcarea  carbonica  3., 
Natrum  muriaticum  3.;  bei  neutralem  und  alkalischem  Harn: 
Natrum  phosphoricum  3. — 6.,  Calcarea  phosphorica  3. — 6., 
Coccus  cacti  1. — 2.,  Nitri  acidum  5.,  Hepar  sulphuris  kalinum  5., 
Sulphur  3.,  Muriatis  acidum  3.,  Ferrum  muriaticum  3.,  Lyco- 
podium  3.  Bei  Nierenkoliken  versucht  man  zunächst  Can- 
tharis  5.  stündheh  oder  halbstündlich;  Argentum  nitricum  4., 
wenn  Cantharides  versagt,  oder  auch  Belladonna  3.  mit  Arsenicum 
album  5.   in   halbstündigem  Wechsel.     Letztere  Verordnung  war 
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uns  in  mehreren  Fällen  von  Nutzen,  während  Andere  von  Nux 
vomica  bei  rechtsseitigen  Schmerzen,  von  Berberis  bei  Schmerzen, 
die  sich  durch  jede  Bewegung  verschlimmem,  und  von  Argentum 
nitricum  bessere  Erfolge  gesehen  haben  wollen.  Thatsache  ist 
aber  wohl  das  Eine,  dass  alle  diese  Mittel  bei  der  schweren  Form 
der  Nierensteinkolik  nichts  leisten,  und  dass  man  zu  einer  oder 
einigen  Morphin-Injectionen  greifen  muss,  um  nur  der  furchtbaren 
Qual  ein  Ende  zu  machen.  Erleichtert  wird  übrigens  der  Durch- 
tritt des  Steines  durch  den  Harnleiter,  sowie  ev.  auch  durch  die 
Harnröhre,  durch  ein  verlängertes  warmes  Vollbad  von  37 — 39  °C.  — 
Die  für  die  Nierenbeckenkatarrhe  angegebenen  Mittel  passen  auch 
bei  der  Pyelitis  calculosa;  nur  wird  man  bei  eiterigem  Harn 
häufiger  von  Lycopodium,  Hepar  sulphuris,  Phosphorus,  Arseni- 
cuxn  album,  Sulphur  und  ähnlichen  Mitteln  Gebrauch  machen 
können  und  bei  Blasenbeschwerden  die  S.  300/301  genannten  Mittel 
versuchen  müssen.  Bei  letzteren  tritt  der  chirurgisch  gebildete 
Arzt  in  seine  Rechte.  Eine  dem  betreffenden  Falle  angemessene 
Bougirung  oder  Katheterisirung  kann  oft  vorübergehend  helfen. 
Zur  Extraction  von  Blasensteinen,  die  bei  Frauen  leichter  möglich 
ist,  als  bei  Männern,  wird  die  Civiale'sche  oder  Hunter'sche  Zange  — 
ev.  nach  Zertrümmerung  des  Steines  in  der  Blase  mit  dem  Litho- 
triptor  —  verwandt,  und  im  äussersten  Falle  der  Steinschnitt 
(Lithotomie)  —  eine  schon  seit  Jahrtausenden  von  den  Aerzten 
ausgeübte  Operation  —  vorgenommen.  Ein  neueres  Verfahren, 
dessen  Erfolge  gerühmt  werden,  ist  die  Thompson'sche  Litho- 
lapaxie. 


§  5.    Neurosen  der  Harnblase. 

Man  unterscheidet  bei  denselben  Hyperaesthesieen,  zu  denen  sich 
Schmerzen  und  Krämpfe  bei  und  nach  der  Harnentleerung  gesellen  können. 
uiid  Anaesthesieen,  bei  denen  der  Kranke  den  Reiz  nicht  mehr  fühlt, 
welchen  der  in  der  Blase  angesammelte  Harn  auf  die  Blasennerven  ausübt  und 
damit  das  Bedürfniss  zur  freiwilligen  Harnentleerung  enveckt,  sodass  der  Harn 
entweder  unbewusst  abgeht,  oder  sich  in  der  Blase  über  Gebühr  anhäuft. 
Stellt  man  die  Diagnose  auf  ein  reines  Blasennervenleiden,  so  muss  selbst- 
verständlich jede  organische  Erkrankung  der  Blase  oder  benachbarter  Organe, 
welche  das  Uebel  hervorrufen  könnte,  ausgeschlossen  werden  können ;  der  Hani 
muss  normal  beschaffen  sein. 

A.  Hyperaesthesie  der  Blase.  Dieselbe  findet  sich  häufig 
bei  Kindern,  sowie  auch  bei  Erwachsenen.  Schon  geringe  Mengen 
Harn  rufen  bei  solchen  Personen  Blasencontractionen  hervor  und 
nöthigen  zu  Harnentleerungen,  namentlich  wenn  etwas  getrunken 
wurde.  Bei  solchen  Kindern  ist  die  Hyperaesthesie  in  solchen  Fällen 
dann  als  die  Ursache  des  nächtlichen  Bettnässens  zu  erachten, 
wenn  sie  auch  am  Tage  alle  Augenblicke  dieses  Bedürfniss   be- 
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friedigen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  und  können  sie  am  Tage  den 
Harn  halten,  so  liegt  die  unter  B  beschriebene  Anaesthesie  vor. 
Keine  Formen  dieser  Erkrankung  existiren  wohl  kaum.  Dieselben 
werden  gewöhnlich  durch  vorübergehende  Veränderungen  der  Be- 
schaffenheit des  Harnes,  oder  durch  Beizzustände  in  den  Geschlechts- 
organen, und  zuweilen  wohl  auch  durch  Würmer  (Oxyuren)  her- 
vorgerufen. Fehlen  diese  Ursachen,  die  man  dann  allerdings  zuerst 
zu  beseitigen  hat,  so  nützt,  neben  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr und  der  Vermeidung  gegohrener  und  spirituöser  Getränke, 
sehr  oft  Belladonna  3.-6.,  ev.  auch,  bei  Bier-  und  Wein- 
trinkem :  Nux  vomica  3.  Besteht  Verdacht  auf  Beizzustände  der 
Geschlechtsorgane;  so  passt  Lupülinum  2.,  oder  auch  Digitalis  3. 
Bettnässer  müssen  Abends  3  Stunden  vor  dem  Zubettegehen  zum 
letzten  Male  trinken,  und  man  muss  dafür  sorgen,  dass  sie  den 
Harn  entleeren,  ehe  sie  sich  schlafen  legen. 

B.  Blasenkrampf,  Cystospasmns.  Derselbe  kann  bei  Per-^ 
sonen  vorkommen,  die  auch  sonst  nervenleidend  oder  mit  Organ- 
erkrankungen des  Gehirnes  und  Eückenmarkes  behaftet  sind.  Die 
Krämpfe  ergreifen  entweder  die  die  Hamaustreibung  besorgende 
Blasenmusculatur,  den  Detrusor  {Seite  286),  in  welchem  Falle 
neben  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Blase,  die  nach 
dem  Damme  und  den  Schenkeln  (bei  Männern  auch  nach  der  Harn- 
röhrenmündung und  den  Hoden)  ausstrahlen,  ein  fortwährendes 
Hamausträufeln  stattfindet,  die  sog.  Strangaria;  oder  der 
Sphincter  der  Blase  (S.  285)  nimmt  mit  am  Krämpfe  theil,  so- 
dass gar  kein  Harn,  trotz  heftigen  Zwanges,  entleert  wird, 
Ischoria  spastica.  Diese  Krämpfe  dauern  mitunter  nur  einige 
Minuten,  zuweilen  aber  auch  länger.  Nach  der  Ischurie  geht 
gewöhnlich  eine  grössere  Menge  wasserhellen  Harnes  ab.  —  Palliativ- 
mittel beim  Anfalle  sind  warme  Bähungen,  die  besonders  Frauen 
gut  thun,  ev.  warme  Sitz-  oder  Vollbäder;  bei  manchen  Kranken 
auch  kalte  Douchen  gegen  das  Mittelfleisch,  welche,  wenn  sie  foi-t- 
gesetzt  angewandt  werden,  nicht  selten  die  Wiederkehr  solcher 
Zufälle  verhüten.  Innerlich,  wie  bei  der  ^Hyperaesthesie",  Bella- 
donna oder  Nux  vomica.  Manche  ziehen  bei  der  Ischurie  Rhus  3. 
vor  und  greifen,  wenn  dieses  Mittel  versagt,  zu  Sarsaparilla  3. 
oder  auch  zu  Hypericum  2.,  welches  Mittel  Heinigke  rühmt. 
Die  Zahl  der  auf  die  Hamwege  wirkenden  Mittel  ist  eine  sehr 
grosse,  leider  nicht  mit  so  bestimmten  Indicationen,  wie  die  der 
Belladonna,  von  der  man  weiss,  dass  sie  ganz  specifisch  auf  den 
Sphincter  wirkt.  Und  so  steht  denn  noch  die  Wahl  offen  zwischen 
Cantharis,  Apis,  Cannabis,  Camphora,  Dulcamara,  Capsicum, 
Copaiva,  Cubeba,  Petroselinum,  Thuja  u.  a.,  deren  Distinctionen 
sich  auf  dem  Papiere  sehr  gut  ausnehmen,  ohne  dass  sie  sich  in 
der  Praxis  befriedigend  bewähren. 
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C.  Anaesthesie  der  Blase.    Die  am  häufigsten  vorkommende 
Form  derselben  ist  das  nächtliche  Bettnässen  (Enuresis  nocturna). 

Ueber  die  Ursachen  dieses  krankhaften  Zustandes  hat  man  noch 
Tage  Vorstellungen;  man  nimmt  an,  dass  die  Blase  bei  diesen 
Patienten  einen  minderwerthigen  Schliessmuskel  hat,  während  die 
anderen  Theile  des  EEarnapparates  normal  sind.  Ausserdem  hat 
man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  solche  nächtliche  Bettnässer 
einen  sehr  tiefen  Schlaf  haben,  so  dass  sie  den  sich  geltend 
machenden  Hamreiz  nicht  empfinden.  Bei  Tage  können  die  l^anken 
den  Harn  sehr  gut  halten  (vergl.  oben  unter  „Hyperaesthesie**). 
Nicht  selten  erfolgt  das  Bettnässen,  wie  wenigstens  die  Kranken 
behaupten,  unter  der  Traumvorstellung,  dass  die  Nothdurft  an 
irgend  einem  passenden  Orte  verrichtet  würde.  In  diesem  Falle 
versuche  man  zunächst  in  selteneren  (alle  3—4  Tage  zu  verab- 
reichenden) Gaben  Piatina  muriatica  3.,  und  wenn  dieses  Mittel 
nicht  hilft:  Ferrum  phosphoricum  3.,  Pusatilla  3.  und  Sepia  3. 
Bei  jüngeren  Personen,  welche  diese  Schwäche  des  Säuglingsalters 
noch  nicht  abgelegt  haben,  passt  sehr  oft:  Plantago  major  3., 
ev.  Calcarea  carbonica  3.,  Phosphorus.6.,  Sulphur  3.,  Equisetum 
arvense  3.  Femer  lässt  man  zur  Abendzeit  wenig  consistente  und 
besonders  keine  flüssige  Kost  gemessen  und  vor  dem  Zubettegehen 
den  Harn  vollständig  entleeren.  Da  das  Bettnässen  in  den  ersten 
beiden  Stunden  nach  dem  Schlafengehen,  seltener  gegen  Morgen,  zu 
erfolgen  pflegt,  so  weckt  man  das  Kind  nach  einstündigem  Schlafe, 
lässt  es  aufstehen  und  uriniren.  und  wenn  es  zu  verschlafen  sein 
sollte,  spritzt  man  ihm  einige  Tropfen  Wasser  in's  Gesicht.  In 
der  nächsten  Nacht  weckt  man  den  Kranken  5  Minuten,  in  der 
darauf  folgenden  10  Minuten  später  u.  s.  w.,  bis  er  3  Stunden 
schläft,  ohne  den  Harn  unter  sich  gehen  zu  lassen.  Später  braucht 
das  Kind  dann  gar  nicht  oder  in  der  Nacht  nur  einmal  aus 
dem  Bette  genommen  zu  werden.  Auch  ist  es  zweckmässig,  den 
Patienten  so  zu  lagern,  dass  die  Füsse  höher  wie  der  Kopf  liegen, 
um  den  Druck  des  sich  in  der  Blase  ansammelnden  Urins  auf  den 
Blasensphincter  herabzumindern.  Dass  gewürzte  und  stark  gesalzene 
Speisen  und  alkoholische  Getränke  (Bier  u.  s.  w.)  von  solchen 
Patienten  gar  nicht  genossen  werden  dürfen,  da  sie  die  Schärfe 
des  Harnes  vermehren,  ist  selbstverständlich.  Ausserdem  veranlasst 
man  die  Kinder,  auch  am  Tage  möglichst  lange  den  Harn  zu 
halten.  Man  achte  auch  auf  das  ev.  Vorhandeiisein  von  Oxyuren 
(Seite  201)  als  eines  zuweilen  bestehenden  ursächlichen  Momentes. 

D.  Lähmung  der  Harnblase.  Dieselbe  kann  eine  unvoll- 
kommene (Paresis)  oder  eine  vollkommene  (Paralysis)  sein  und 
entweder  den  Detrusor  oder  den  Sphincter  vesicae  (Seite  285/286) 
oder  beide  Muskeln  gemeinsam  betriaffen.  Bei  der  vollkommenen 
Lähmung  des  Detrusor  (Ischaria  paralytlca)  fehlt  das  Bedürfniss 
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zum  Harnen.  Der  Harn  sammelt  sich  in  der  Blase  an,  und  letztere 
wölbt  sich  bis  zur  Nabelgegend  wie  eine  grosse  runde  Kugel  auf. 
Das  Uriniren  erfolgt  nur  mühsam  durch  die  Bauchpresse,  und  der 
Harn  fliesst  ohne  Kraft  ab.  Bei  der  Lähmung  des  Sphincter 
(Incontinentia  urinae)  schhesst  sich  dieser  Ringmuskel  nicht 
vollständig,  sodass  fortgesetzt  Harn  abträufelt.  Meist  combiniren 
sich  beide  Zustände,  wobei  dann  in  dem  einen  Falle  die  Paresis 
des  Sphincter,  in  dem  anderen  die  des  Detrusor  überwiegt,  sodass 
oft  noch  eine  geringere  Menge  Harn  zurückgehalten  werden  kann. 
Führt  man  den  Katheter  ein  (Seite  28),  so  kann  man  meist  immer 
noch  ein  grösseres  Quantum  Harn  herausbefördem.  Derartige 
Lähmungen  sind  oft  ein  Leiden  älterer  Personen ;  ebenso  kommen 
sie  bei  Geistes-  und  Kückenmarkskranken  vor  und  sind  meist  un- 
heilbar. Die  meiste  Erleichterung  gewährt  mitunter  Belladonna  3. 
Konmit  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  versuche  man  Dulcamara  3. 
(falls  bei  feuchtem  Wetter  Verschlimmerung  vorhanden);  Nux 
vomica  3.  (bei  ehemaligen  Trinkern);  Gelsemium  4.  (wenn  Brennen 
in  der  Blase  vorhanden) ;  Natrum  muriaticum  3.,  Lycopodium  3., 
Graphites  4.  (bei  Stuhlverstopfung);  Hepar  sulphuris  calca- 
reum  4.  (wenn  Blasenkatarrh  vorhanden),  üeberhaupt  können  die 
unter  chronischem  Blasenkatarrh  genannten  innerlichen  und  ört- 
lichen Mittel  in  Frage  kommen.  Hamanstauungen  in  der  Blase 
darf  man  nicht  dulden,  sondern  es  muss  täglich  zwei  Mal  kathe- 
terisirt,  und  der  Kranke  ev.  in  dem  Gebrauche  eines  elastischen 
Katheters  unterrichtet  werden.  Besteht  Sphincter-Lähmung,  so 
kann  der  Zustand  nur  durch  das  Tragen  eines  Urin  als  erträglich 
gestaltet  werden.  Für  Männer  ist  des  Nachts  mitunter  eine  Bett- 
urinflasche ganz  zweckmässig. 


§  6.     HarnrOhrenkatarrh.    Urethritis  catarrhalis. 

In  den  meisten  Fällen  dürften  die  mit  Ausflüssen  aus  der  Harn- 
röhre verbundenen  Katarrhe  derselben  virulenter  Art,  also  durch 
den  später  unter  Gonococcosen  beschriebenen  Neisser'schen  Gono- 
coccus  verursacht  sein  und  die  dort  angegebene  Behandlung  er- 
fordern. Doch  können  solche  Erkrankungen  sicher  auch  aus 
anderen  Ursachen  zu  Stande  kommen.  In  diesem  Falle  fehlt  der 
Gonococcus  in  dem  abgesonderten  Secret,  der  Verlauf  ist  ein 
durchaus  milder,  und  das  üebel  geht  in  völlige  Heilung  über.  Es 
genügt  dann  wärmeres  Verhalten,  die  Vermeidung  von  alkoholischen 
und  gegohrenen  Getränken,  und  im  ersten  Stadium,  bei  durch- 
sichtigem Schleimausflusse,  der  Gebrauch  von  täglich  zwei  Gaben 
Natrum  nitricum  2.;  später,   wenn  der  Ausfluss  gelblicher  und 
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zeUenreicher  wird,  Hepar  sulphuris  calcareum  5.,  oder  auch 
Copaiva  2.,  ev.,  wenn  sich  die  Sache  trotzdem  'in  die  Länge  zieht, 
Sepia  4. 

Anhang. 

Wanderniere  (Ben  mobllls)  nennt  man  eine,  durch  Erschlaffung  der  die 
Niere  an  ihrer  normalen  Stelle  befestigenden  Gewebe  hervorgerufene,  abnorme 
Beweglichkeit  derselben.  Namentlich  zeigt  bei  älteren  Frauen  mit  schlaffen 
Bauchdecken  die  rechte  Niere  nicht  allzu  selten  dieses  abnorme  Verhalten^ 
sodass  man  sie  weit  unterhalb  des  rechten  Bippenbogens  fühlt  und  in  Rücken- 
lage an  ihren  normalen  Platz  zurückschieben  kann.  Dieser  Zustand  kann  ab- 
norme Empfindungen  im  ünterleibe  hervorrufen,  die  mit  Brechübelkeit  ver- 
bunden sind,  -wenn  nämlich  die  Niere  bei  körperlichen  Erschütterungen  den 
Hainoleiter  abknickt,  sodass  eine  Hamstauung  in  ihr  entsteht.  Ausserdem  besteht 
ein  Grefühl  der  Schwere  im  ünterleibe,  femer  öfteres  Uriniren  mit  Brennen 
und  damit  verbundenen  Kreuzschmerzen.  Oefter  beobachtet  man,  dass  diese 
Beschwerden  zur  Zeit  der  Regel  bei  Frauen  sich  bedeutend  steigern,  während 
sie  bei  ev.  eintretender  Schwangerschaft  fast  vollständig  schwinden.  Mit  diesen 
Beschwerden  vergesellschaften  sich  vielfach  noch  mehr  oder  weniger  heftige 
Magen-Darmbeschwerden,  die  theils  abhängig,  theils  aber  auch  unabhängig 
von  der  dislocirten  Niere  sind.  Diese  Beschwerden  bessern  sich  in  ruhiger 
Rückenlage  und  mit  Eintritt  reichlicher  Hamabsonderung.  Um  die  Dislocation 
der  Niere  zu  verhüten,  lässt  man  einen  Wandemierengürtel  tragen.  Statt  des 
Wandemierengürtels  mit  entsprechendem  Nierenkissen  genügt  es  auch  vielfach, 
eine  ^t  passende  Leibbinde  zu  tragen.  Eine  ffute  Ernährung  (ev.  Mastcur) 
ist  bei  mageren  Personen  angebracht,  ev.  auch  Massas^e  und  Gymnastik.  Eine 
operative  Behandlung  (sog.  Nephrorrhaphie)  lässt  sich  durch  diese  therapeu- 
tischen Massnahmen  fast  immer  umgehen.  Innerlich  empfohlen  sind:  Aumm 
murlatloQm  natronatum  3.,  Nnx  Tomlea  B„  Amica  3.,  Sepia  3.  u.  a.  m. 

Bronee-KranUieit  (Morbng  Addigonli)  ist  eine  unheilbare,  von  der 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  auf  Veränderungen  in  den  Neben- 
nieren (Seite  283)  bezogene  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  mit  schweren 
Ernährungsstörungen,  welche  nach  1 — 1 7? jähriger  Dauer  tödtlich  endet.  Die 
Haut  der  Kranken  sieht  erst  rauchgrau  aus,  wird  aber  später  broncefarbig 
gelb.  Doch  bleibt  das  Augenweiss  rein  weiss,  und  hierdurch  unterscheidet 
sich  die  Bronce-Krankheit  von  manchen  Formen  der  Gelbsucht.  Von  Homöo- 
pathen sind  Th^Ja,  Belladonna,  Calcarea  carbonlea,  Natmm  nrnriattenm, 
Jodnm.  Phosphorns,  Arsenieum  u.  a.  m.  dagegen  versucht  worden.  Auf 
Versuche  mit  Arsenicnm  Jodatum  4.-6.  sei  hingewiesen. 


4 
* 


Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Hant  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes. 


Einleitung. 

Die  Haut,  welche  sich  als  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere 
Decke  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ausbreitet  und  an 
den  OefEnungen  desselben  ununterbrochen  in  die  die  Körperhöhlen 
auskleidende  Schleimhaut  übergeht,  gewährt  dem  Körper  Schutz 
gegen  mechanische  Insulte;  sie  ist  zudem  Gefühlsorgan;  femer  er- 
folgt, gemeinsam  mit  der  Lunge,  durch  die  Haut  die  äussere 
Athmung  (Seite  206);  und  endlich  kommt  durch  die  Perspiration, 
welche  in  höheren  Graden  zur  Schweissabsonderung  führt,  die  Re- 
gulirung  der  Körperwärme  zu  Stande. 

Die  Hftttt  (Catis)  setzt  sich  aus  der  Lederhaut  und  der  die- 
selbe überkleidenden  Epidermis  zusammen.  Die  0,08 — 0,12  mm. 
dicke  Epidermis  besteht  aus  einer  äusseren  Homschicht  und  einer 
inneren  Schleimschicht  (Bete  Malpighii).  Unter  ihr  liegt  die 
Lederhaat  (Coriam),  welche  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  0,1  bis 
0,5  mm.  hohe  Papillen  hat,  in  denen  sich  Blutgefässschlingen 
und  an  gewissen  Körpertheilen  auch  Tastkörperchen  befinden. 
Unter  dem  Oorium  befindet  sich  das  subcutane  Zellgewebe, 
welches  die  Haut  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbindet  und 
in  Communication  setzt.  Zwischen  die  Papillen  eingebettet  sind 
verschiedene  Drüsen:  die  TalgdriUen,  welche  den  Hauttalg 
(Smegma)  absondern  und  häufig  ihren  Ausführungsgang  in  einen 
Haarsack  haben;  die  SchweissdrUsen^  welche  bis  tief  in  das  sub- 
cutane Gewebe  hineinreichen  und  den  Schweiss  (Sudor)  abson- 
dern, welcher  bei  geringer  Absonderung  unmerklich  verdunstet,  bei 
reichlicher  Absonderung  aber  eine  farblose,  leicht  getrübte,  alka- 
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lisch  reagireade,  salzig  schmeckende,  eigenartig  riecheDde  Flüssig- 
keit darstellt.    Neben  diesen  Drüsen  wird  das  Corium  von  den 
Haarbälgen  durchsetzt,   länghchen,  meist  äaschenfönnigen  ^ck- 
chen,   an  deren  Gmnde  sich  der  als  Bildungsstätte  für  das  Haar 
dienende  Haarkeim   befindet.      Die  aus  diesen  Keimen   heraus- 
wachsenden Haare  sind  bie^iame,   elastische  Homfäden  von  ver- 
schiedener Länge,  Grösse  undDicke, 
mehr  oder  minder  pigmentirt  und 
daher    auch    verschieden    gefärbt. 
Das  feine,  sich  fast  über  den  ganzen 
Körper    ausbreitende   Haar   heisst 
Wollhaar  (Lanugo),  während  man 
das  Kopf-  und  Sarthaar  gewöhnlich 
als  Scbeerhaar  bezeichnet.     Den 
in   der  Haut  steckenden  Theil  des 
Haares   nennt  man  Haarwurzel; 
dieselbe  endet  mit  einer  kolbigen, 
dem  Haarkeime  au&itzenden  An- 
schwellung, derHaarzwiebel.  Der 
über  die  Haut  sich  erhebende  Theil 
des  Haares   ist  der  Haarschaft. 
Ais  weiteres  Anhängsel  der  Haut 
sind  noch  die    die  Endglieder  der 

Finger  und  Zehen  bedeckenden  .  „^i.'^.'rJ.TX'«.«... 
XHagel  vorhanden;  Uomplatten,  d TBigdrUH, mindaiid in > Huubdt.  /tdg- 
welche  ähnlichen  Wachsthumsge-  "''"■  f  ^«"""»^ * »«.wg,  ,s.h«„„. 
setzen,   wie  das  Haar,  unterliegen. 

Die  Zahl  sämmtlicher  Schweissdnisen  berechnet  man  auf 
2'  3  Millionen  mit  einer  secretorischen  Flächenausdehnung  von 
1080  qm.  Um  die  in  die  Schleimschicht  der  Epidermis  hinein- 
ragenden Papillen  des  Coriuma  findet  man  Zellen  von  dunklerer 
Färbung  (Pigmentzellen).  Das  ma8senhaft«re  Auftreten  der- 
selben und  des  in  diesen  Zellen  befindhchen  Farbstoffes  [M  e  1  an  i  n)  be- 
dingt bei  dunkleren  Menschenrassen  deren  eigenthümliche  Hautfarbe. 

Eine  fiächenartig  sich  durch  die  ganze  Haut  erstreckende  Lage 
glatter  Muskelfasern,  welche  im  stumpfen  Winkel  vom  Haarbalg- 
gnmde  zur  oberen  Lage  des  Coriums  zieht,  ruft  die  unter  dem 
Namen  „Oänwhtat"  bekannten,  mit  Emporrichtung  des  Haares 
verbundenen  Contractionen  hervor  und  befördert  ausserdem  die 
Absonderung  der  Talgdrüsen. 


ZarDia^ostik  nnd  allgemeinen  Therapie  der  Hantbrankheiten. 

Eine   grosse  Anzahl  der  Erkrankungen  innerer  Organe   kenn- 
zeichnet sich  durch  charakteristische  Vemnderungen  der  Haut,  und 
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die  Untersuchung  der  letzteren  ist  deshalb  bei  sehr  vielen  Krank- 
heiten wichtig.  Für  dieselbe  genügt  in  vielen  Fällen  die  Besich- 
tigung mit  dem  Auge,  ev.  mit  der  Loupe,  und  die  tastende  Hand. 
Bei  specifischen  Hautkrankheiten  kann  sich  die  mikroskopische 
Untersuchung  gewisser  Krankheitsproducte  nöthig  machen.  Die 
immer  mehr  entwickelte  und  sorgfältiger  durchgeführte  differen- 
tielle  Diagnostik  derselben  hat  seit  einigen  Jahrzehnten  dazu  ge- 
führt, dass  sich  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  allmähhch 
als  eine  Specialität  von  der  inneren  Medicin  abgezweigt  hat, 
sodass  die  modernen  Handbücher  der  inneren  Medicin  dieselben 
fast  gar  nicht  mehr  erwähnen,  und  dass  also  folgerichtig  jeder  Nicht- 
speciahst  auf  deren  Behandlung  verzichten  müsste.  Letztere  Vor- 
aussetzung trifft  jedoch  nur  bei  einem  verhältnissmässig  kleinen 
Theile  derselben,  den  parasitären  Hautkrankheiten  zu.  Dass  bei 
diesen  eine  mit  Vorsicht,  aber  energisch  durchgeführte  locale  Be- 
handlung, namentlich  in  geschlossenen  Anstalten,  oft  schneller  und 
gründlicher  zum  Ziele  führt,  als  die  ambulatorische  Behandlung 
oder  eine  solche  in  der  häuslichen  Pflege,  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.  Bei  den  übrigen  Hautkrankheiten  hat  die  Behandlung  der 
Kranken  durch  Specialisten  deren  Lage  um  kein  Haar  gebessert, 
es  sei  denn  das  Eine,  dass  auch  bei  diesen  jetzt  mehr  als  früher 
der  Thatsache  Rechnung  getragen  wird,  dass  parasitäre  Einflüsse 
(Mikroben)  eine  aus  „inneren  Ursachen"  hervorgegangene  Haut- 
affection  zu  einer  chronischen  gestalten  können,  wenn  der  Orga- 
nismus der  Krankheitsunterhalter  nicht  Herr  werden  kann,  oder 
Mangel  an  Reinlichkeit  oder  das  Fehlen  von  passenden  örtlichen 
Mitteln  die  Sache  in  die  Länge  zieht.  Seitdem  List  er  und  seine 
Nachfolger  bewiesen,  dass  jede  künstliche  Hautwunde  bei  genü- 
gender Sauberkeit  ohne  Eiterung  per  primam  heilt,  weil  dabei  die  von 
aussen  hinzukommenden  Krankheitserreger  (Streptococcen  u.  s.  w. )  fem 
gehalten  werden,  kann  man  wohl  nicht  mehr  bezweifeln,  dass  diese 
in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  das  verschulden,  was  man  früher  auf 
innere  Ursachen  bezog.  Letztere  aber  ganz  in  Abrede  zu  stellen, 
und  höchstens  bei  der  Syphihs  zuzugestehen,  und  daraufhin  den 
Kranken  nur  örtlich  zu  behandeln,  ist  ebenso  fehlerhaft,  weil  da- 
durch oft  nur  Palliativ-Erfolge  erzielt  werden.  Eine  combinirte 
Behandlung  ist  also  sehr  häufig  am  Platze  und  kann  wohl  recht 
oft  die  von  den  Specialisten  für  nöthig  gehaltene  distincte  Diagnostik 
überflüssig  machen.  Denn  auf  diese  passt  dasselbe,  was  auf  die 
breitspurige  Nomenclatur  auch  auf  anderen  Wissenschaftsgebieten 
passt:  Wenn  ein  Ding  so  aussieht,  so  nennen  wir  es  so;  sieht  es 
aber  ein  kleines  bischen  anders  aus,  so  dürfen  wir  es  beileibe  nicht 
so  nennen ,  sondern  es  muss  einen  gan2  anderen  Namen  haben ; 
und  wer  das  nicht  zu  unterscheiden  versteht,  der  ist  ein  Ignorant, 
—  oder  wenigstens  kein  Specialist.  Dass  die  vielfachen,  oft  so 
verschiedenartigen  Efflorescenzen  der  Haut,   wenn  sie  aus  inneren 


EinleituDg.    Diagnostisches  und  Therapeutisches.  315 

Ursachen  entstehen,  bei  dem  einen  Individuum  diese,  beim  anderen 
jene  Form,  bei  beiden  aber  oftmals  dieselbe  Ursache  haben,  liegt 
doch  auf  der  Hand.  Die  Gründe,  warum  dies  geschieht,  kennt 
man  aber  nicht.  Man  weiss  nicht,  warum  es  bei  einem  syphilitisch 
Erkrankten  nur  zur  Bildung  von  Roseolen  oder  Papeln  kommt, 
während  der  Andere  den  ganzen  pathologischen  Rattenkönig  der 
syphilitischen  Hautaffectionen  durchmachen  muss.  Bei  beiden  aber 
heisst  es:  Tilge  die  Ursache,  gieb  antisyphilitische  Mittel,  dann 
heilst  du  den  Kranken.  Warum  sollten  also  bei  gewissen  Haut- 
affectionen, deren  Ursachen  für  das  moderne  SpeciaUstenthum  noch 
in  der  Luft  schweben,  für  die  aber  die  alte  Medicin  Begriffe  auf- 
stellte, die  vielleicht  nur  deshalb  etwas  hypothetischer  Art  sind, 
weil  man  die  Grenzen  zu  weit  zog  (wie  dies  Hahnemann  mit 
seiner  Psoratheorie  that)  —  warum  sollten  also  nicht  für  diese  auch 
innerliche  Mittel  angezeigt  sein!?  Und  führt  nicht  das  Auf  treten 
gewisser  Hautaffectionen  den  Arzt  sehr  oft  zur  Diagnose  einer  bis 
dahin  ganz  übersehenen,  latenten  Ejrankheit  ?  Man  denke  nur  an 
den  Zusammenhang  des  heftigen  Pruritus  der  Schamtheile  bei 
Frauen,  an  die  Furunculose  und  Phlegmone  mit  der  Zuckerham- 
ruhr!  An  die  ganz  charakteristischen  Acne-Formen  bei  der  chro- 
nischen Albuminurie!  An  die  Acne  rosacea  und  Urticaria  bei 
chronischen  Störungen  im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane!  Es  ist 
deshalb  wohl  anzunehmen,  dass  viele  Hautkrankheiten,  sofern  sie 
keine  äusserlichen  Ursachen  haben,  durch  Stoffwechselstörungen 
entstehen  und  durch  diese,  sowie  auch  durch  hinzukommende  äussere 
Ursachen  unterhalten  werden.  Wir  folgen  in  Nachstehendem  der 
Eintheilung  der  Hautkrankheiten  in  verschiedene  Formen  also  nur 
deshalb,  weil  es  einmal  üblich  ist,  dass  jede  Krankheitsform  einen 
Namen  haben  muss.  In  der  Praxis  finden  vielfach  Uebergänge 
von  der  einen  in  die  andere  Form  statt,  und  bei  längerer  Dauer 
gewisser  Formen  lässt  sich  die  ursprüngliche  oft  gar  nicht  mehr 
erkennen.  Auch  gesellt  sich  zu  ein  und  demselben  üebel  bei  Haut- 
kranken nicht  selten  noch  eine  andere  Form,  die  dem  betreffenden 
Uebel  meist  sonst  nicht  zukommt.  Es  liegt  dies  zum  Theil  an 
constitutionellen  Eigenthümlichkeiten.  Je  wasserreicher  das  Gewebe 
und  je  stärker  das  Lymphgefässsystem  in  Anspruch  genommen 
ist,  desto  productiver  pflegen  mit  Serum-,  Eiter-  und  Krusten- 
bildung verbundene  Hautübel  zu  sein.  Im  Allgemeinen  unter- 
scheidet man: 

1.  Erythem  (Röthe),  rothe  Flecke,  entweder  in  Folge  einer 
Entzündung  der  Haut  oder  eines  Blutergusses  in  das  Corium  und 
ünterhautzellgewebe.  In  ersterem  Falle  verschwindet  die  Röthe 
vorübergehend  nach  Druck,  im  letzteren  nicht.  Die  Flecke  ersterer 
Art,  welche  sich  über  einen  grösseren  Hautdistrict  verbreiten, 
nennt  man  Erythem;  wenn  sie  nagelgliedgross  oder  kleiner  sind: 
Roseola,  Röschen.     Umfänglichere  Flecke  letzterer  Art  heissen 
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Purpura;  wenn  sie  scharf  begrenzt  sind:  Ekchymosen;  wenn 
streifenförmig:  Vibices;  wenn  punktförmig:  Petechien. 

2.  Papeln  (Knötchen)  erheben  sich,  hirsekom-  bis  linsen- 
gross  über  das  Niveau  der  Haut  ragend,  durch  Schwellung  der 
Papillarkörper;  sie  sind  von  festerer  Consistenz. 

3.  Bläschen  (Vesiculae);  bei  diesen  zeigt  die  Epidermis 
hirsekom-  bis  linsengrosse  weiche  Erhebungen,  in  denen  sich 
wässerige,  eiterige  oder  blutige  Flüssigkeit  befindet.  Nach  dem 
Platzen  der  Bläschen  liegt  das  Corium  frei. 

4.  Pusteln  (Pustulae]  sind  kleine,  zunächst  röthliche,  dann 
aber  durch  Umwandlung  ihres  Inhaltes  in  Eiter  sich  gelblich  fär- 
bende Geschwüre  bis  zu  Erbsengrösse. 

5.  Blasen  (Bullae)  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  Grösse 
von  den  Bläschen;  ihr  Inhalt  ist  derselbe. 

6.  Schuppen  (Squamae)  sind  Abschuppungen  der  Epidermis 
in  Staub-  oder  Kleienform,  oder  als  dünne  Häutchen.  Entzünd- 
liche Processe  des  Coriums  lassen  es  oft  nicht  zur  schnellen  Ab- 
stossung  der  Schuppen  kommen,  sodass  dieselben  den  kranken 
Parthien  auflagern. 

Die  übrigen  Krankheitsformen  ergeben  sich  aus  den  einzelnen 
Capiteln. 

Von  den  verschiedenen  Hautkrankheiten  können  einige  ohne 
äusserliche  Behandlung  bleiben,  andere  dagegen  nicht.  Im  gesunden. 
Zustande  bildet  die  Epidermis  eine  Decke.  Bei  jenen  Hautübeln 
dagegen,  wo  sie  abgehoben  wird,  tritt  das  blosse  Cörium  hervor 
und  bedarf  einer  schützenden  Decke,  damit  die  vom  Oorium  her 
sich  neu  anbildende  Epidermis  nicht  lädirt  vrird.  Häufig  genügen 
die  einfachen  Deck-  und  Schutzpuder  (B;eis-,  Kartoffel-, 
Weizenstärke-  und  auch  Bohnenmehl),  nach  Bedürfniss  mit  einem 
Wattebausch  aufgetragen.  Producirt  das  von  der  Epidermis  be- 
freite Corium  viel  Flüssigkeit,  so  muss  der  Schutzpuder  mit  einer 
die  letztere  aufsaugenden  Substanz  vermischt  werden.  Man  ver- 
wendet dann  entweder  5 — 10  Theile  weisse  Kreide  oder  präpa- 
rirten  Kalk  mit  95 — 100  Theüen  eines  von  obigen  Mehlen  ver- 
mengt, oder  3  Theile  Magnesia  carbonica  mit  97  Theilen.  Tiefer 
gehende,  auch  das  Corium  zerstörende  Hauterkrankungen  erfordern 
meist  Salbenverbände.  In  einfacheren  Fällen  reicht  man  ge- 
wöhnlich mit  einer  unarzneilichenYaselin-Lanolin-Salbe  aus  (Vaselin 
25,0,  Lanolin  50,0,  Aq.  destill.  25,0J.  Auch  eine  aus  Cacao- 
butter  und  Mandelöl  bereitete  Salbe  kann  zweckmässig  sein.  Diese 
Salben  werden  in  geeigneten  Fällen  mit  Arzneien  verbunden 
(Bals.  peruv.  4:100,0,  Acid.  salicyl.  2 — 3:100,0;  Acid.  carbol. 
2—3 :  100,0;  Theer  2  :  100,0;  Styrax  Uq.  2  :  100,0;  Salol  2  :  100,0; 
Naphthol  2 :  100,0  u.  s.  w.,  wenn  man  eine  desinficirende  Wirkung 
hervorrufen  will.  Eine  wichtige  Bolle  bei  gewissen  H!autkrank- 
heiten  spielen  endlich  sehr  oft  die  überfetteten  Seifen,  welche 
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mit  Medicamenten  verbunden  sind,  wie  Thymol,  Carbol,  Salol, 
Aristol,  Eesorcin,  Salicyl,  Ichthyol,  Schwefel,  Sublimat,  Jod,  Theer 
u.  8.  w.  Die  schwächsten  Wirkungen  derartiger  Seifen  finden  statt, 
wenn  man  sie  mit  warmem  Wasser  verwendet,  welches  den  Schaum, 
nachdem  man  die  Haut  damit  bearbeitet  hat,  wieder  wegnimmt* 
Stärker  wird  die  Wirkung,  wenn  man  den  Schaum  in  die  Haut 
einreibt,  einige  Minuten  einziehen  lässt  und  dann  mit  einem  trockenen 
Tuche  abreibt.  Noch  intensivere  Wirkungen  werden  erzielt,  wenn 
man  ihn  nicht  abreibt  und  mit  einem  wasserdichten  Verbände: 
Guttaperchapapier,  Gummileinen  u.  s.  w.  bedeckt.  Es  wird  von 
der  jeweiligen  Verwendimg  dieser  Mittel  bei  gewissen  Krankheits- 
formen die  Bede  sein.  ' 


Hautpflege  und  Diätetisches. 

Nicht  wenige  Hauterkrankungen  können  durch  richtige  Haut- 
pflege verhütet  und  durch  correcte  Behandlung  innerer  Störungen, 
verbunden  mit  entsprechender  Diät,  geheilt  werden.  Soll  die  Haut 
gesund  bleiben,  so  sind  in  der  warmen  Jahreszeit  mindestens  3—4 
Bäder,  im  Winter  mindestens  1  Bad,  in  der  Woche  nöthig.  Ist 
dies  nicht  auszuführen,  so  muss  eine  volle  Waschung  und  Reinigung 
an  deren  Stelle  treten.  Sind  Dampfbäder  oder  römisch-irische 
Bäder  zu  haben,  so  ist  die  zeitweise  Verwendung  derselben  sehr 
zweckmässig.  Es  giebt  jedoch  Personen,  welche  Wasserproceduren 
und  Bäder  durchaus  nicht  vertragen.  Für  diese  ist  trockene 
Hautpflege,  nach  Dr.  Senior's  Vorschlägen,  in  der  That  zu 
empfehlen;  namentlich  für  ältere  Personen.  Man  nimmt  dieselbe 
mit  einem  wollenen  Lappen  oder  Fäustling  jeden  Morgen  am 
ganzen  Körper  (ausgenommen  der  Kopf  und  das  Gesicht)  vor. 
Schwächliche  Personen  thun  gut,  dies  von  einem  Anderen  besorgen 
zu  lassen.  Der  Unterleib  wird  kreisförmig  abgerieben.  —  Zur 
Keinigung  biossgetragener  Theile  verwendet  man  zweckmässig  lau- 
warmes Wasser  und  überfettete  Seife  (Kaliseife  nur  selten,  weil 
diese  die  Epidermis  löst).  Ebenso  sind  jene  Theüe  auf  letztere 
Weise  zu  behandeln,  welche  leicht  schwitzen  und  die  durch  zer- 
setzten Schweiss  leicht  wund  werden,  wie  die  Geschlechtstheile,  die 
Afterkerbe,  die  Achselhöhlen,  die  Füsse.  Für  Kinder,  welche 
besonders  leicht  wund  werden,  verwendet  man  gern  überfettete 
Thymolseife.  Ist  die  Haut  sehr  trocken  und  spröde,  so  ist  das  viel 
gebräuchliche  Glycerin  das  schlechteste  Mittel,  denn  wenn  es  auch 
anfänglich  erleichtert,  so  wird  die  Haut  doch  immer  spröder.  Hier 
ist  die  S.  316  genannte  Lanolin- Vaselin-Salbe  das  Zweckmässigste. 

Sind  bereits  Hautaffectionen  vorhanden,  so  sind  alle  Reizmittel 
in    Bezug    auf  Speise    und   Trank  zu  vermeiden.    Kaffee,   Thee. 


318    Fünfter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 

alkoholische  Getränke  u.  s.  w.  können  ebenso  oft  von  Nachtheil 
sein,  wie  zu  fette  und  namentlich  gewürzte  und  übersalzene  Kost. 
Letztere  unterhält  viele  Hautkrankheiten,  weil  das  Wasserbedürfniss 
des  Körpers  dadurch  gesteigert  und  mehr  Flüssigkeit  zugeführt 
wird,  als  der  Organismus  verbrauchen  kann.  Wer  Kranke  an 
productiven  Hautkrankheiten ,  an  Eiterungsprocessen  u.  s.  w.  be- 
handelt, muss  vor  Allem  auch  hierauf  sein  Augenmerk  richten; 
denn  mit  der  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  und  der  Regelung 
der  Diät  (reizlose  vegetarische  Kost)  verschwinden  oft  die  hart- 
näckigsten Erkrankungen,  die  jeder  medicamentösen  Behandlung 
lange  Jahre  hindurch  Widerstand  leisteten. 


§  1.    Neurosen  der  Haut. 

Ueber  die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  und  die  Ner\'en- 
schmerzen  im  Gebiete  der  Haut  befinden  sich  im  8.  Abschnitt  die 
nöthigen  Andeutungen.  Wir  besprechen  hier  also  nur  das  Haut- 
jucken (Praritus  cntaneas).  Dasselbe  begleitet  viele  Haut- 
krankheiten, bei  denen  durch  Stauung  in  den  Capillargefässen  der 
Haut  die  Papillarkörper  gereizt  werden;  da  diese  sich  in  der 
Wärme  steigert  oder  durch  diese  hervorgerufen  wird,  so  ist  das 
Jucken  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  wenn  der  Patient  sich 
in's  Bett  legt  und  dort  warm  wird.  Durch  Reiben  und  Kratzen 
kann  diese  Stauung  gehoben  werden,  besonders  nachhaltig  aber, 
wenn  dabei  geringe  Blutungen  entstehen.  Eine  besondere  Form 
dieses  üebels  ist  das  „nervöse  Hautjucken",  welches  bei  Abwesen- 
heit von  Hautübeln,  beim  völUgen  Fehlen  von  Parasiten  und  trotz 
grösster  B;einlichkeit  entsteht,  und  bei  Personen  jüngeren  oder 
mittleren  Alters  meist  auf  StofEwechselstörungen  oder  Organ- 
erkrankungen (Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  der  Nieren  oder 
Leber),  bei  alten  Leuten  aber  auf  die  Altersveränderungen  der 
Haut  zu  beziehen  und  bei  letzteren  gewöhnlich  unheilbar  ist.  Das 
Jucken  betrifft  entweder  nur  einzelne  Districte,  z.  B.  die  Genitalien, 
die  Afterkerbe,  die  Streckflächen  der  Extremitäten,  die  Kopfhaut, 
oder  es  beginnt  an  einer  Stelle  und  breitet  sich  von  da  über  den 
ganzen  Körj^er  aus.  Sorgsame  Aerzte  versuchen  in  jedem  Falle, 
die  Ursachen  nach  Möglichkeit  zu  ergründen,  sie  untersuchen  den 
Harn  S.  31),  denn  das  Jucken  an  den  Genitalien  bei  Frauen  ist 
nicht  selten  ein  Symptom  der  Zuckerharnruhr;  sie  regeln  die  Diät 
(S.  317;  und  gewöhnen  den  Kranken  an  Bäder;  denn  bei  vielen 
Kranken  ist  Mangel  an  Reinlichkeit  die  Hauptursache,  während 
sie  bei  alten  Leuten  mit  trockener  Haut  gewöhnlich  fettige  Ein- 
reibungen (Cocosnussöl,  Lanolin-Vaselinsalbe,  der  etwas  Perubalsam 
zugesetzt    werden    kann)    verwenden.     Einreibungen   letzterer  Art 
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sind  auch  für  das  nach  geheilter  Krätze  oft  lange  Zeit  zurück- 
bleibende Jucken  zweckmässig.  Führen  diese  Proceduren  nicht 
zum  Ziele,  so  versuche  man  die  Senior'schen  Trockenabreibungen 
(S.  317).  Von  innerlichen  Mitteln  ist  Sulphur  3.-6.  das  zweck- 
mässigste.  Doch  sieht  man  zuweilen  auch  Erfolge  von  Rhus  toxi- 
codendron  3.,  Dolichos  pruriens  3.  besonders  nach  abgelaufener 
Gklbsucht;  Fluoris  acidum  6. — 12.  bei  in  Wärme  verschlimmertem 
Jucken,  mit  Brühigkeit  der  Haut,  Arsenicum  album  5.  u.  s.  w.  Die 
übrigen  in  der  Homöopathie  empfohlenen  Mittel  helfen  nur  dann, 
wenn  durch  sie  die  dem  Jucken  zu  Grunde  liegende  organische 
Störung  getroffen  wird.  Beim  Jucken  der  Greise  bessert  mitunter 
Thuja  3.,  zuweilen  auch  Phosphor  6. 


§  2.    Erythematöse  Entzündungen. 

Die  Haut  ist  entweder  nur  geröthet  oder  auch  gleichzeitig 
geschwollen,  und  die  Eöthe  verschwindet  vorübergehend  durch 
Fingerdruck.  Es  kommt  aber  nie  (höchstens  nur  bei  der  Eose, 
zur  Erhebung  von  Bläschen,  welche  platzen,  sondern  der  entzünd- 
liche Process  wird  wieder  rückgängig,  ohne  dass  es  zur  Narben- 
bildung kommt.  Doch  schuppt  sich  meist  die  Epidermis  während 
des  Heilungsvorganges  ab. 

A.  Erythem.  Dasselbe  begleitet  manche  acute  Erkrankung, 
namentlich  jüngerer  Personen.  Nicht  selten  tritt  es  aber  auch 
selbstständig  unter  heftigem  Jucken,  in  Form  von  Fleckchen  und 
selbst  BjQoten  oder  Knötchen  auf,  besonders  an  den  Extremitäten, 
und  verliert  sich  nach  einigen  Tagen  wieder.  Eine  Behandlung 
ist  selten  nöthig.  Doch  kann  man,  wenn  leichtes  Fieber  damit 
verbunden  ist:  Aconitum  3.,  bei  glatter  Haut  oder  Knötchen- 
bildung:  Rhus  toxicodendron  3.,  bei  grösseren  Schwellungen: 
Apisinum  5.  verabreichen. 

Eine  besondere  Form  des  Erythemes  ist  der  in  den  Tropen,  zuweilen  auch 
bei  uns  in  heissen  Sommern,  vorkommende  Rot  he  Hand  (Pricklj  heat). 
Dasselbe  beginnt  an  ienen  Stellen,  wo  Kleidungsstücke  am  Körper  fest  an- 
liegen (z.  B.  am  Gürtel)  und  verbreitet  sich  von  da,  imter  heftigem  Jucken. 
über  den  ganzen  Körper.  Dui'ch  mechanische  Reizungen  der  Haut  (Kratzen 
11.  8.  w.)  gesellen  sich  weitere  Hautaffectionen  (Ekzeme)  hinzu.  Die  Ui^sache 
dieser  Affection  ist  nach  Ansicht  Tropenreisender  der  Gebrauch  wollener 
Unterkleider,  welche  nicht  oft  genug  gereinigt  imd  gewechselt  wurden.  Sie 
heilt  nicht,  wenn  Wolle  weiterhin  getragen  wird,  und  Erkrankte  müssen  zu 
baumwollener  Unterkleidung  greifen.  Aeusserlich  ist  der  Gebrauch  einer  zwei- 
procentigen  Borsalbe  zweckmässig. 

B.  Roseola,  rothe,  linsen-  bis  pfenniggrosse  Flecke,  die  die 
Haut  nicht  überragen,   nicht  jucken,  sich  nicht  abschuppen  und 
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verschiedene  Inf  ectionskrankheiten  (Abdominal  -  Typhus ,  Syphilis 
u.  s.  w.)  begleiten,  sowie  auch  gern  bei  katarrhalisch  kranken 
Kindern  auftreten.  Man  lässt  sie  ohne  specielle  Behandlung,  da 
sie  von  selbst  wieder  verschwinden. 

C.  Nesselsncht,  Nesselfrlesel  (Urticaria)  unterscheidet  sich 
nur  durch  ihr  schnelles  und  plötzliches  Aiätreten  und  ebenso 
schnelles  Verschwinden  vom  Erythem.  Ganz  urplötzlich,  meist  in 
der  Nacht,  entstehen  härtliche,  rothe  oder  weisshche  Quaddeln 
von  Linsen-  bis  Thalergrösse,  welche  heftig  jucken  und  brennen 
und  häufig  schon  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwunden  sind. 
Die  Urticaria  ähnelt  jener  Hautaffection,  welche  nach  Berührung 
der  Haut  mit  Brennnesseln  entsteht.  Manche  Personen  bekommen 
diese  Affection,  wenn  sie  gewisse  Früchte  oder  Fleischarten  oder 
Krebse  u.  dergl.  geniessen.  Häufig  bleibt  aber  die  Entstehungs- 
ursache ganz  unklar.  —  Beim  Ausbruch  des  Exanthemes  selbst 
giebt  man  alle  5  Minuten  eine  Gabe  Belladonna  3.,  eine  Stunde 
lang,  dann  seltener.  Einzelne  Homöopathen  ziehen  Rhus  tox.  vor, 
oder  achten  auf  das  gleichzeitige  Verhalten  des  Stuhles,  wo  dann 
Bovista  3.  passen  soll,  wenn  Diarrhoe  mit  Stuhlzwang,  und  Dul- 
camara  3.,  wenn  Diarrhoe  ohne  Stuhlzwang  vorhanden  ist,  während 
Bryonia  3.  bei  Verstopfung  und  rheumatischen  Beschwerden  an- 
gewandt wird.  Zur  Verhütung  der  AViederkehr  der  Urticaria  oder 
bei  chronischen  Formen  derselben  regulirt  man  namentlich  die  Diät 
(Seite  317^  und  sorgt  für  bessere  Hautpflege.  Das  Jucken  und 
die  Urticaria  verschwinden  oft  sehr  schnell  nach  Abreibung  mit 
kaltem  Wasser  und  kurzdauernder  Einreibung  mit  einer  Prise  Koch- 
salz. Nach  dieser  Procedur  pudert  man  Reisstärkemehl  auf.  Die 
Zahl  der  homöopathischen  Älittel,  welche  in  diesen  Fällen  passen 
sollen,  ist  eine  so  bedeutende,  dass  sie  nicht  an  dieser  Stelle 
charakterisirt  werden  können;  wir  nennen  nur:  Urtica  urens, 
Terebinthina,  Antimonium  cnidum,  Nux  vomicay  Natrum 
muriaticum,  Croton,  Hepar  sulphuris,  Calcarea  carbonica,  Kali 
carbonicum,  Rumex,  Arsenicum,  Pulsatilla,  Apis  u.  s.  w. 

D.  Bose  (Erysipelas)  nennt  man  eine  eigenartige,  durch  einen 
Streptococcus  verursachte  Hauterkrankung,  bei  welcher  die  er- 
krankte Haut  geschwellt  und  gespannt,  umschrieben  geröthet, 
glatt  und  glänzend  ist.  Durch  Fingerdruck  wird  die  Haut  vorüber- 
gehend weisslich  oder  gelblich.  Gewöhnlich  ist  Fieber  (39-  40"  0.) 
bei  dieser  Affection  vorhanden,  und  es  bestehen  leicht  prickelnde 
oder  stechende  Schmerzen  in  der  Geschwulst.  Letztere  nimmt 
nach  einigen  (2 — 3 — 4)  Tagen  wieder  ab,  die  Haut  wird  wieder 
normal,  und  nur  jene  Stelle,  von  der  die  Rose  ihren  Ausgang 
nahm,  bleibt  noch  etwas  verdickt  und  blättert  sich  ab.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  können  mancherlei  Nebenbeschwerden 
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aiiftreten:  pulsirende  Kopfsclunerzen,  sogar  Himerscheiniiiigen 
mit  Delirien  (namentlich  bei  der  Kopfrose),  gastrische  Beschwer- 
den u.  s.  w. 

Der  genannte  Streptococcus  gelangt  stets  durch  eine  kleine 
Hantverletzung  in  das  Blut,  auf  eine  andere  Weise  ist  die  Ent- 
stehung des  Erysipels  unmöglich;  die  Böse  kommt  deshalb  be- 
sonders häufig  an  biossgetragenen  Theilen,  wie  im  Gesicht  vor.  Sie 
kann  sich  aber  auch  von  jeder  Wunde  aus  entwickeln  (Wandrose). 
Ebenso  kann  sie  von  einer  Stelle  zur  andern  weiter  wandern  (Wander- 
rose))  so  dass  die  Erkrankung  an  Böse  oft  wochenlang,  unter  zeit- 
weisen fieberhaften  Verschlimiiferungen  fortdauert.  Bei  intensiven 
Hautentzündungen  können  sich  auch  Bläschen  mit  wässerigem  In- 
halt auf  der  Geschwulst  bilden  (Blatter-  oder  Blasenrose);  es 
können  sich  in  der  Umgebung  der  Böse  Oedeme  entwickeln,  und 
in  schweren  Fallen  kann  das  ergriffene  Gewebe  (wahrscheinlich 
durch  Hinzutritt  weiterer,  Eäulniss  erregender  Mikroben)  brandig 
zerfallen.  Disponirt  zur  Böse  sind  manche  Personen  während  der 
rauhen  Jahreszeit,  namentlich  solche,  die  schon  daran  gelitten 
haben;  femer  manche  Frauen  während  der  Menstruation,  sowie 
Nieren-,  Zuckerhamruhr-  und  Herzkranke. 

Behandlung.  Die  Böse  heilt  in  leichteren  Fällen  ohne  jede 
Behandlung,  wenn  sich  der  Kranke  vor  Zugluft  schützt,  die 
Greschwulst  mit  einer  dünnen  Lage  Watte  bedeckt,  während  der 
kühleren  Jahreszeit  im  warmen  Zimmer  bleibt  und  die  Fieberdiät 
(S.  122)  innehält.  Alle  Ton  der  Schulmedicin  yorgeschlagenen  äusser- 
lichen  Mittel  sind  unnöthig,  ja  sogar  oft  gefährlich;  die  Böse  ver- 
trägt bei  den  meisten  Krajiken  keine  Nässe.  Eine  Ausnahme 
macht  der  Alkohol  und  zwar  benutzt  man  am  zweckmässigsten  zu 
Umschlägen  verdünnten  (50  y feigen).  Mit  diesen  Umschlägen  gelingt 
es  in  sehr  vielen  Fällen,  wenn  dieselben  von  vornherein  angewandt 
werden,  die  Böse  vollständig  zu  coupiren.  Das  unschuldigste  äusser- 
liche  Mittel  ist  vielleicht  noch  Bestreichen  mit  Yaselin  oder  auch 
mit  einprocentiger  Salicylsalbe.  Erheben  sich  Blasen  auf  der  Ge- 
schwulst, so  öffnet  man  dieselben  mit  der  desinficirten  Lancette 
und  legt  Carbolwatte  auf.  In  schwereren  Fällen  kommt  man,  wenn 
heftige  Kopfschmerzen  zugegen  sind,  mit  cumulirten  Gaben  Bella- 
donna 3.  aus.  Man  verabreicht  etwa  zwei  Stunden  lang  alle 
5 — 10  Minuten,  und  dann  1 — 2  stündlich  eine  Gabe.  Dieselbe  Be- 
handlung passt  auch  bei  den  Yerschlimmerungen  durch  die  Wander- 
rose. Bei  der  Blasenrose,  sowie  bei  schwereren  Himerscheinungen  passt 
an  Stelle  von  Belladonna  oft  Apisinum  5.  Als  Zwischenmittel  in  ein 
bis  zwei  Guben  können  zur  Verwendung  kommen:  Bryonia  3.  bei 
gastrischen  Beschwerden;  Ammonium  carbonicum  2.,  wenn  CoUaps 
eintritt.  Sonst  empfohlene  Mittel  sind  noch:  Arsenicum  album, 
LrachesiSy  Zincum  aceticum,  Hepar.  Eiterungs-  und  Yerjauchungs- 

Pnhlmann*!  Handlmeli  der  honK^opatlÜMhen  Fnuda.  21 
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processe  erfordern  selbstverständlich  entsprechende  chirurgische 
Behandlung.  Gregen  die  nach  der  Böse  oft  zurückbleibenden  Haut- 
infiltrationen  verwendet  man  täglich  eine  G-abe  Sulphur  jodatum  3., 
oder  auch  Arsenicum  jodatum  4.  Die  Neigung,  an  der  Gesichts- 
rose zu  erkranken,  beruht  übrigens  nicht  selten  auf  der  Verwendung 
einer  kalireichen,  die  Epidermis  zu  sehr  angreifenden  Seife,  sodass 
seichte  Excoriationen  (rissige  Haut)  entstdien.  Man  räth  dann 
überfettete,  ev.  desinficirende  (Thymol-)  Seife  zu  regelmässigem 
Gebrauche  an. 

Blutergüsse  In  die  Lederhaut  (Hauthaeinorrhaileen)  in  Form  von 
rothen  Flecken  (Petechien,  Ekchymosen)  oder  Streifen  (Vibices),  welche 
nicht  durch  Fingerdruck  verschwinden,  sind  Theilerscheinungen  anderer  Er- 
krankungen und  erfordern  die  dort  angegebene  Behandlung. 

Der  lombardiBche  Aussatz  (Pellagra),  welcher  mit  im  Frühjahr  auftre- 
tendem Erythem  an  den  biossgetragenen  Theilen  beginnt,  und  in  dessen,  sich 
oft  8—12  Jahre  hinziehendem  Verlaufe  es  zu  Pigmentatrophie  der  Haut  und 
schweren  pqrchischen  Störungen  kommt,  wird  Yon  italienischen  Homöopathen 
im  ersten  Stadium  mit  Argeniouin  afbuoif  später  mit  Seoale  eornutuniy 
Plumbuiii  und  Coeculns  behandelt. 


§  3.    PapulSse  EntzOndungen. 

A.  Enotchenflechte  (Liehen  skrophnlosomm),  hirsekom- 
grosse,  gelbliche  oder  bnlunliche  Knötchen  bei  skrophulösen  Eindem, 
nicht  juckend  und  nach  längerem  Bestehen  sich  abschuppend  und 
wieder  verschwindend.  Sie  treten  gruppenweise  am  Bumpfe  und 
an  der  Beugeseite  der  Glieder  auf.  Die  innerliche  Behandlung 
ist  unter  Sbophulose  angegeben  (Arsenicum  jodatum,  Sulphur 
jodatum,  Calcarea  jodata,  Sulphur],  äusserlich  überfettete  Jod- 
SodarSchwefelseife  (Seite  316). 

B.  Bofhe  Schwindfleehte  (Xichen  ruber  et  Liehen  plannis). 

Ihren  Namen  hat  diese  Hauts^ection  daher,  dass  bei  längerer 
Dauer  derselben  die  Ernährung  leidet,  imd  dass  das  Wollhaar  am 
Körper  mitsammt  den  Nägeln  verkümmert.  Beim  Liehen  ruber 
schiessen  dunkelrothe,  hirsekomgrosse  Knötchen  hervor,  welche 
schliesslich  grössere  Districte  an  der  Beugeseite  der  Gelenke 
dichtaneinander  stehend  bedecken  und  zarte  weisse  Schüppchen 
tragen.  Gewöhnlich  ist  diese  Affection  mit  Hautjucken  verbunden. 
Beim  Liehen  planus  sind  die  Knötohen  hanfkomgross,  blassroth, 
derb,  juckend,  und  wachsen  nach  der  Peripherie  hm  weiter,  sodass 
schliesslich  thalergrosse  Lifiltrationen  entstehen,  die  mit  weisslichen 
Schuppen,  welche  später  bräunlich  werden,  bedeckt  sind.  Bei  beiden 
Formen  gelangen  die  Infiltrate  nach  längerer  Dauer  zur  Besorption, 
es  bldbt  ein  etwas  eingesunkener  brauner  Fleck  zurück;  gleich- 
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zeitig  bricht  dasselbe  üebel   aber  auch  an  anderen  Hautstellen 
henror.    Beim  Einstich  in  ein  Knötchen  blutet  dasselbe. 

Juckt  der  Liehen  nicht,  und  befindet  er  sich  an  der  Streckseite  der 
Glieder,  bo  besteht  Verdacht  auf  Syphilis. 

Behandluno.  Beide  Formen  sind  wahrscheinlich  bacillären  Ur- 
sprunges und  oessem  sich  bei  örtlicher  Behandlung  mit  Schmierseife, 
ev.  auch  mit  überfetteter  Salicylseife  (S.  316)  allmählich.  Innerlich 
täglich  eine  Oabe  Arsenicum  album  4.,  ev.  auch  Arsenicum 
jodatum  4. — 6. 

C.  Jackbl&tterchen  (Prarlgo)^  ein  meist  schon  m  der  Kind- 
heit (vom  zweiten  Lebensjahre  ab)  auftretender  und  bei  manchen 
Kranken  sich  durch  das  ganze  Leben  hinziehender  Knötchenaus- 
schlag  an  den  Streckseiten  der  Glieder  und  am  Bumpf.  Die 
Ejiötchen  sind  hirsekom-  bis  hanf samengross,  nicht  roth,  und  mehr 
durch  das  Gefühl,  als  mit  dem  Auge  erkennbar.  Beim  Einstich 
tritt  eine  helle  Flüssigkeit  heraus.  Li  der  Wanne  jucken  die 
Knötchen  und  bedecken  sich,  durch  Verletzungen  beim  Kratzen, 
mit  Ejüstchen. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  selten  für  die  Dauer  erfolgreich;  denn 
das  Uebel  kehrt  leicht  wieder.  Man  versuche  innerlich :  Mercurius 
jodatus  fiavus  3.,  Mercurius  solubiüs  3.,  Arsenicum  album  5., 
Arsenicum  jodatum  4. — 6.  Aeusserlich:  überfettete  Schwefel- 
seife, Ichthyolseife,  PerubaLsamseife  u.  s.  w.  (Seite  316],  und  lasse 
fleissig  baden. 


§  4.  VesIculSse  Entzündungen. 

Auf  entzündlich  gerötheten  Hautstellen  schiessen  kleine  Bläs- 
chen mit  wasserhellem  Inhalt  hervor.  Dieselben  ver- 
trocknen bei  den  Herpes-Formen,  während  beim  Ekzem  eine 
geröthete,  nässende  oder  Eiter  producirende  Fläche  zurückbleibt, 
deren  vertrocknendes  Secret  Grind  bildet 

A.  Bläsehenfleehte  (Herpes).  Die  Bläschen  schiessen  unter 
Jucken  und  Brennen  meist  ganz  plötzlich  hervor;  sie  vertrocknen 
entweder,  oder  es  entwickelt  sich  ein  gelblicher,  dünner  Schorf, 
nach  dessen  Abfallen  die  anfänglich  etwas  geröthete,  trockene, 
sich  aber  bald  wieder  normal  färbende  Haut  erscheint,  wenn  nicht 
durch  vorzeitiges  Abkratzen  des  Schorfes  tiefere  Substanzverluste 
mit  Eiterung  hervorgerufen  wurden  (letzteres  geschieht  gern  bei 
Kindern  lyrnj^tischer  Constitution,  wo  sich  dann  das  unter  B 
beschiiebene  Ekzem  oft  rogelxecht  entwickelt).    Der  Herpes  kani;! 

21» 
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an  den  yerschiedensten  Stellen  des  Körpers  vorkommen.  An  den 
Lippen  (Herpes  labialis)  begleitet  er  oft  Magenstörungen^  sowie 
fast  immer  die  Lungenentzündung;  an  den  mäimliclien  und  weib- 
lichen Grenitalien,  als  Herpes  praepntialis  und  Herpes  progeni- 
talis^  manche  sexuelle  Störungen.  Als  Herpes  zoster  (Gfirtel- 
Hechte)  tritt  er  im  Verlaufe  einer  oder  zweier  Zwischenrippen- 
nerven am  Bumpfe  auf,  gewöhnlich,  nachdem  Schmerzen  im 
Bereiche  dieses  Nerven  vorausgingen.  Ebenso  können  über  anderen 
Hautnervengebieten  solche  Eruptionen  auftreten,  welche  durch 
Kleiderreibung  sich  zu  den  schmerzhaftesten  Affectionen  der  Haut 
gestalten.  (Vergl.  ^Neuralgie",  in  Abschn.  VULL)  Als^  Herpes 
circinatns  (Bingflechte)  findet  man  ihn  bei  bleichsüchtigen  oder 
an  Menstruationsstörungen  leidenden  Frauen,  gewöhnlich  an  den 
Extremitäten.  Hier  schiessen  einige  Bläschen  auf  und,  während 
dieselben  vertrocknen,  bilden  sich  ringartig,  in  inmier  weiteren 
Kreisen,  neue  Bläschen. 

Alle  Herpes-Formen  sind  Folgen  innerer  Störungen,  deren 
Ursache  man  nicht  kennt.  Was  man  darüber  behauptet,  ist  hypo- 
Üietisch.  Sie  verlaufen  stets  cyklisch,  d.  h.  sie  kommen  plötzlich 
und  vergehen  und  heilen  normal  ab,  wenn  man  die  befallene  Parthie 
schützt.  Auf  offen  getragene  HautparÜueen  streicht  man  deshalb 
nur  Yaselin  auf  oder  bepudert  sie  mit  Beismehl.  Bei  Herpes 
zoster  pudert  man  ebenfalls  ein  und  legt  eine  dünne  Schicht  Carbol- 
watte  darüber,  die  man  mit  kreuz  und  quer  gelegten  Heftpflaster- 
streifen befestigt.  Bei  Flechten  an  den  Genitalien,  die  durch  Ver- 
unreinigung mit  Harn  oft  hartnäckig  und  schmerzhaft  werden, 
befördert  das  Bestreichen  mit  Borglycerin  (2% ig)  das  Austrocknen; 
ev.  äusserliche  Behandlung  mit  Jodoformium  desodor.  (1:10 
Bohnenmehl  verrieben);  oder  auch  mit  DermatoL  G^en  die 
Neigung  zu  Bläschenausschlägen  an  den  Lippen  namentlich  Na- 
trum  muriaticum  3.  Gegen  hartnäckige  Genitalflechten  sind 
Mercurius  solubilis  3.  und  Sepia  3.  empfohlen;  gegen  Bingflechte: 
Sepia  3.  und  Tellurium  3.;  gegen  Gürtelrose  besonders  Meze* 
reum  3.,  wie  auch  Rhus  toxicodendron  3.  und  Graphites  3. 

B.  Ekzem  (Grindanssehlag^  wenn  an  den  unteren  Extremi- 
täten auftretend,  auch  Salzflnss  genannt)  ist  die  am  häufigsten 
vorkommende  Ausschlagsform,  besonders  in  den  Kinderjahren ;  als 
sog.  Milchschorf  im  Gesicht,  als  Kopfgrind  (Ekzema  capillitii) 
aiä  dem  behaarten  Kopfe,  kurz  an  fast  allen  Körpertheilen.  Die 
gelindeste  Form  ist  das  Wand-  oder  Frattsein^  ^tertrigo), 
welches  durch  G^genreibung  zweier  Hautflächen  bei  Kindern,  wie 
auch  bei  Erwachsenen  (in  der  Afterkerbe,  an  den  Genitalien  u.  s.  w.) 
entsteht.  Das  Ekzem  kann  innere  und  äussere  Ursachen 
haben«  Li  ersterem  Falle  entwickelt  es  sich  nicht  selten  acut, 
unter   leiditen  Fieberbewegungen   und  Hautjucken,  innerhalb 
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einiger  Tage,  indem  grappenweise  Bläschen,  Knötchen  oder  Postehi 
aofschiessen,  welche  ihren  wässerigen,  gelblichen,  zuweilen  auch 
blutig  geföroten  Inhalt  entleeren  und  eine  nässende,  rothe  Haut- 
fläche zurücklassen,  auf  der  das  abgesonderte  Secret  zu  G-rind  (in 
Krüstchen-  oder  Borkenform)  vertrocknet.  Entfernt  man  später 
den  fest  aufsitzenden  Grind,  so  ist  die  Haut  unter  demselben  ent- 
weder noch  nässend,  und  es  beginnt  eine  neue  Grindproduction, 
oder  sie  ist  trocken,  mit  dünnen  Epidermisschüppchen  bedeckt. 
Aeussere  Ursachen  für  Ekzeme  können  die  verschiedensten  mechar 
nischen  Insulte  der  Haut  sein :  Beizende  Salben,  Parasiten,  Kratzen, 

S'  .  sogar  zu  lange  fortgesetzte  Wasserumschläge  können  ein 
kzem  hervorrufen.  Wird  das  Ekzem  chronisch,  so  treten 
häufig  Bückfalle  ein,  der  betroffene  Hautdistrict  kommt  niemals 
völlig  zur  Heilung,  auch  die  weitere  Umgebung  erkrankt  u.  s.  w. 
Namentlich  bedingt  das  Abkratzen  der  Borken  die  oft  lange 
Dauer  dieser  Hautaffection,  wenn  das  G-ewebe  des  Erkrankten 
sehr  wasserreich  ist  (die  sog.  lymphatische  Constitution) ;  denn  der 
den  Grind  bedingende  Stoff  wird  Ja  immer  nachprodudrt.  Daher 
das  oft  hartnäckige  Ekzem  bei  Sondern,  welche  man  künstlich 
ernährt  und  mit  verdünnter  Nahrung  viel  zu  sehr  aufschwemmt; 
wie  zuweilen  auch  bei  Erwachsenen,  welche  zu  viel  Flüssigkeit  zu 
sich  nehmen,  oft  genug  in  Verbindung  mit  einer  Nahrung,  welche 
bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  Stoffwechselstörungen  bedingt, 
und  die  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der  Körper  durch  anderweitige 
Störungen  abmagert,  oder  wo  das  Kind  rhachitisch  wird,  die  Fort- 
dauer der  Hauterkrankung  begünstigt.  Kommen  nun  noch,  wie 
dies  nicht  selten  geschieht,  pflanzlich-parasitäre  Wucherungen  zu 
den  Ausschlägen  hinzu,  so  ist  erst  recht  ein  Grund  für  die 
chronische  Geertaltung  derselben  vorhanden.  Bei  Kindern  erkranken 
oft  auch  nebenher  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  imd  das  Bild 
der  Skrophulose,  welche  man  irriger  Weise  für  die  Ursache  des 
Ekzems  hält,  ist  fertig.  Dies  —  in  kürzester  Form  —  die  neueren 
Ansichten,  welche  vor  den  älteren  Annahmen  „eines  im  Körper 
schlummernden  Schärfestoffes,  der  nach  aussen  tntt  (Psora),  und 
der  bei  seiner  Vertreibung  innere  Erkrankungen  hervorruft^,  das 
für  sich  haben,  dass  sie  begreiflicher  als  etwas  Unbekanntes  sind, 
was  sich  nicht  definiren  lässt,  und  dass  sie  ausserdem  eine  erfolg- 
reichere Behandlung  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  verbürgen. 
Zwar  können  auch  andere  Ursachen  mitwirken.  Wir  reclmen 
dahin:  Die  latente  Syphilis  und  die  durch  Trippersiechthum  der 
Eltern  auf  das  Kind  vererbte  individuelle  Disposition  zu  Haut- 
erkrankungen.   Diese  sind  natürlich  auch  zu  berücksichtigen. 

Behandlung.  Nirgendwo  sind  die  Anschauungen  über  die  Be- 
handlung wandelbarer  und  verschiedenartiger  gewesen,  als  auf  dem 
Gebiete  des  Ekzems.    Im  Allgemeinen  halte  man  daran  fest,  dass 
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man  acute  Ekzeme  trocken  behandelt  mit  Einpuderungen  von  Beis- 
oder  Kartoff ehnehl,  oder  Talcum  ev.  Zinkoxyd;  Krusten  entferne 
man  mit  öfter  zu  wechselnden  Oelauf schlagen  oder  mit  lauwarmem 
Seifenwasser.  In  hartnäckigen  Fällen  versuche  man  es  mit  Um- 
schlägen Ton  recht  warmem  Chamillenthee;  sie  lindem  das  lästige 
Jucken.  Ist  das  Ekzem  mehr  trocken  oder  schon  chronisch,  so 
ist  die  Behandlung  mit  Oel  am  Platze,  das  man  mit  einem  Borsten- 
pinsel aufträgt  Anstatt  des  Oeles  kann  man  auch  Lanolin  resp. 
Yaselin  oder  noch  besser  HamameHssalbe,  die  nicht  ranzig  wird, 
benutzen.  Verfährt  man  in  dieser  Weise  und  achtet  auch  dabei 
auf  constitutionelle  Schädlichkeiten  (Bleichsucht,  Zuckerkrankheit, 
Haemorrhoiden  und  die  sog.  Berufsekzeme  (z.  B.  bei  Bäckern),  welche 
Zustände  causaler  Behandlung  bedürfen,  so  kann  man  die  von 
Hautspecialisten  beliebten  polypragmatischen  Proceduren  in  den 
meisten  Fällen  entbehren,  zumal  wenn  man  die  unten  angegebenen 
innerlichen  Mittel  verwendet.  Für  Erwachsene  gilt  in  diätetischer 
Hinsicht  zunächst  das  Seite  317  Gesagte,  denn  sonst  ist  die  „arznei- 
liche  Liebesmüh^  häufig  tunsonst.  Kindern,  welche  ekzemkrank 
sind,  verwässere  man  die  Nahrung  weniger  (vergl.  Seite  126),  denn 
in  diesem  Falle  verschwinden  nicht  selten  die  im  1. — 2.  Lebensjahre 
für  symptomatisch  gehaltenen  acuten  Ekzeme  in  4—6  Wochen 
vollständig.  Kopfgrindkranke  Kinder  dürfen  nicht  zu  warm  ge- 
halten werden,  und  der  Kopf  muss  von  allen  warmen  Umhüllungen, 
Mütze  u.  s.  w.  frei  bleiben.  Scharfe  äussere  Mittel  und  Salben 
sind  nur  schädHch;  am  besten  bewähren  sich  Auftragungen  von 
frischer,  süsser  Sahne;  femer  kann  man  eingekochten  Blaubeeren- 
extract  (Yaccinium  myrtUli)  aufstreichen  oder  versuche  in  hart- 
näckigen Fällen  Umschläge  mit  lauwarmem  Ohamillenthee;  man  sehe 
auch  immer  genau  nach,  ob  nicht  Parasiten  (z.  B.  Läuse)  das  Ekzem 
hervorrufen  und  entferne  zuerst  diese  im  gegebenen  Falle  mit  Petro- 
leum und  Olivenöl  zu  gleichen  Theilen  oder  mit  Sabadillessig  und 
untersuche  Urin  auf  Zucker  und  Eiweiss.  Ausserdem  dürfen  ekzem- 
kranke Kinder  nicht  gebadet  werden,  bes.  wenn  das  Ekzem  am 
Körper  sich  befindet.  Beim  Wundsein  am  After  oder  an  den  Geni- 
talien bobachte  man  peinliche  Sauberkeit  nach  Harn-  und  Stuhlent- 
leerung und  Einpuderung  oder  Einfettung  der  Hautfalten.  Bei  dieser 
Form  machten  wir  in  hartnäckigen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  G^ 
brauch  von  dem  austrocknenden  Zinkozyd  in  Form  einer  sog.  Paste: 
Zincum  oxydatum  mit  gleichen  Theilen  Amylum  und  doppelter 
Menge  Yaselin.  Bei  acuten  Ekzemen  verabreicht  man  innerlich  zu- 
nächst täglich  1 — 2  Gaben  Mercurius  solubilis  3.  Ein  vortreffliches 
Mittel  gegen  acutes  Bläschen-Ekzem  ist  ausserdem  Rhus  toxicoden- 
dron  3.  Andere  empfehlen  auch  Anacardium  Orientale  3.,  nament- 
lich bei  neurasthenischen  Erwachsenen,  welohe  an  gastrischen 
Beschwerden,  die  sich  durch  Essen  bessern,  leiden ;  ebenso  die  der 
Rhus  in  ihren  Wirkungen  sehr  ähnelnde  Comocladia  dentata  3. 


§  5.    Fusttdose  Entzündungen.    §  6:    Bullöse  Entzündungen.        327 


Gregen  Ekzem  auf  der  Eückenfläche  der  Hände  wird  Pix  liquida  3. 
empfohlen.  Zeigt  das  Ekzem  trotzdem  die  Neigung,  in  die  chronische 
Form  überzugehen,  ätzt  namentlich  das  Secret  die  Umgebung,  so 
passt  Arsenicum  album  5.;  oder  auch,  wenn  sich  dicke,  gelbe 
Borken  bilden.  Hepar  sulphuris  calcareum  5.  Bei  chronischen 
Ekzemen,  namentlich  behas^r  Theile,  kann  man  vor  der  Oel-  oder 
Salbenbehandlung  einen  Versuch  mit  überfetteter  Seife  (Carbolseife, 
Salicylseife  u.  s.  w.)  machen,  welche  die  erkrankten  Theile  gleich- 
zeitig reinlich  erhalt  (Seite  316).  Empfindliche  Personen  vertragen 
diese  Seifen  aber  auch  nicht,  bes.  nicht  im  Gesichte.  Hier  heUen 
oft  Waschungen  mit  Mandelkleie  oder  solche  mit  abgekochtem 
warmem  Wasser,  dem  man  auf  eine  Waschschüssel  1  Theelöffel 
Gljcerin  zusetzt;  Frauen  tragen,  um  sich  vor  dem  ^Soimenausschlag'^ 
zu  hüten,  zweckmässig  brei&rempige  Hüte  und  ev.  weisse  Schleier. 
Hier  leistet,  so  lange  es  sich  um  die  nässenden  Formen  handelt, 
namentlich  Sulphur  jodatum  3.,  2  Mal  täglich,  oder  auch  Spiritus 
sulphuratus  O.,  gute  Dienste,  ev.  auch  Hepar  sulphuris,  Mer- 
curius  solubüis,  Arsenicum  album,  Baryta  carbonica,  Calcarea 
carbonica,  Vinca  minor  u.  a.  Gegen  das  Wundsein  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  genügen  in  der  Eegel  Bepuderungen  mit  Beis-  oder 
Salicylpuder,  oder  auch  Dermatolpidver,  ev.  greift  man  zu  Salicyl- 
Yaselin  oder  2%igem  Borglycerin  äusserlich. 


§  5.  Pustulöse  Entzündungen. 

Dieselben  gesellen  sich  leicht  zu  jedem^  mit  Jucken  verbun- 
denen Hautleiden,  wenn  die  juckenden  Stellen  gekratzt  werden. 
Es  erheben  sich  dann  Blasen  mit  eiterigem  oder  eiteng-blutigem 
Inhalt,  welcher  verschorft.  Kleine,  linsengrosse  Blasen  nennt  man 
Impetigo^  grössere  Ekthyma,  und  man  spricht  deshalb  von  einem 
Ekzema  impetiginosum  u.  s.  w.  Die  Behandlung  ist  dieselbe 
wie  bei  der  Erkrankung,  in  deren  Verlaufe  die  pustulöse  Ent- 
zündung vorkommt 


§  6.  Bullöse  EntzOndungen. 

unter  Fiebererscheinungen  erheben  sich  bis  wallnussgrosse, 
pralle  Blasen,  die  oft  den  Anblick  einer  Verbrühung  gewähren; 
gewöhnlich  zunächst  an  den  Unterschenkeln,  zuweilen  auch  am 
ganzen  Körper,  welche  man  Pemphigus  vulgaris  (Blasenaus- 
schlag) nennt.  Dieselben  sind  mit  einer  fleischwasserartigen 
Flüssigkeit  gefüllt.  Nachdem  sie  geplatzt  sind,  bleibt  eine  nässende 
Stelle  zurück,  die  sich  nach  8 — 14  Tagen  überhäutet.    Zuweilen 


328    Fünfter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes. 

erreicht  die  Erkrankung  mit  einer  Eruption  ihr  Ende.  Nicht 
selten  aber  treten  Nachschübe  auf,  durch  welche  die  Kranken  sehr 
herunterkommen.  —  Eine  bösartigere  Form,  durch  welche  die 
meisten  Kranken  zu  Grunde  gehen,  ist  der  Pemphigus  foliaceas. 
Hier  sind  die  Blasen  matsch  und  schlaff;  sie  überhäuten  sich  nach 
dem  Platzen  nicht  wieder,  sondern  die  Haut  sieht  wie  geschunden 
aus  und  weist  nur  Epidermisfetzen  und  dünne  Borken  auf,  und 
da  die  Affection  ein  peripherisches  Fortschreiten  zeigt,  so  befindet 
sich  schUessUch  der  ganze  Körper  in  diesem  jammervollen  Zu- 
stande; Haare  und  Nägel  fallen  aus  u.  s.  w.  Die  Ursachen  beider 
Pemphigusformen,  welche  vorwiegend  das  mittlere  Lebensalter  be- 
fallen, sind  unbekannt;  sie  sind  aber  nach  neueren  Annahmen  ent- 
schieden andere,  als  die  des  Pemphigas  neonatoram^  welcher 
in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Lebenswoche  bei  Kindern  vor- 
kommt und  1 — 3  Wochen  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens 
dauert,  wenn  er  nicht  auf  syphilitischem  Boden  steht,  in  welchem 
Falle  die  Blasen  neben  einem  maculösen  oder  papulösen  Exanthem 
sich  namentlich  auf  beiden  Handtellern  oder  Fusssohlen  befinden. 

Behandlung.  Man  entleert  die  Blasen  durch  mehrseitige  Ein- 
stiche von  ilu'em  Lihalt  imd  wendet  einprocentiges  Salicyl-Streu- 
pulver  und  trockene  Watteverbände  an.  Bäder  (permanente  Wann- 
wasser- oder  auch  Eichenlohbäder)  bessern  nur  vorübergehend,  und 
der  Kranke  geräth  dadurch  in  eine  nur  noch  hülflosere  Lage. 
Innerlich  zunächst  Ranunculus  bulbosus  3.  (täglich  zwei  Gaben),  — 
bei  Nachschüben:  Rhus  toxicodendron  3.,  oder,  nach  Farrington, 
wenn  kleinere  Blasen  neben  grösseren  vorhanden  sind:  Carboneum 
oxygenisatum  3.,  oder,  wenn  dieselben  von  einem  rothen  Binge 
umgeben  sind:  Caltha  palustris  3.;  wenn  die  Blasen  eine  Delle 
zeigen  und  heftig  jucken:  Anacardium  ocddentale  3.  Erhaltung 
des  Kräftezustandes  durch  nahrhafte  Kost.  Li  fVage  kommen  noch: 
Sulphur,  Mercurius,  Apis,  Calcarea  carbonica»  Causticum» 
Arsenicum  album,  Arsenicum  jodatum  u.  a. 


§  7.  SquamOse  Entzündungen. 

A.  Schnppenfleehte  (Psoriasis  ynlgaris).  Eine  chronische, 
häufig  schon  in  der  Jugend  entstehende  una  sich  oft  durch  das 
ganze  Leben  hinziehende  Hauterkrankung,  wobei  die  Haut  mit 
blendend  weissen,  übereinander  gethürmten  Schüppchen  bedeckt  ist. 
Kratzt  ma^n  die  Schüppchen  ab,  so  findet  man  eine  geröthete, 
leicht  blutende  HautsteUe.  Die  Ihrkrankung  beginnt  an  den  Streck- 
flächen der  Glieder  und  nimmt  von  einem  Knötchen  ihren  Aus- 
gang, welches  sich  allmählich  oft  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  oder 
grossen  Geldstückes  vergrössert  und  mit  benachbarten  Knötchen 
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versdmiilzt,  wobei  die  yersohiedensten  Formen  (Ereise,  Binge, 
Schlangenwindimgen  u.  s.  w.)  dadurch  entstehen,  dass  die  ursprüng- 
lich erkrankte  Stelle  heilt  und  von  den  Schuppen  ringartig  um- 
geben wird.  Bei  einzelnen  Kranken  besteht  Jucken,  und  es  gesellen 
sich  durch  Kratzen  weitere  Hautaffectionen  hinzu.  Von  der  syphi- 
litischen Psoriasis  unterscheidet  sich  die  gewöhnliche  Psoriasis  da- 
durch, dass  sie  nicht  an  der  Beuge-,  sondern  nur  an  der  Streck- 
seite vorkommt.  Die  Psoriasis  ist  eine  in  manchen  FamiUen 
erbliche  Krankheit,  bei  der  die  Erkrankten  jedoch  nicht  selten  das 
höchste  Lebensalter  erreichen.  Sie  macht,  selbst  wenn  man  sie 
durch  äusserliche  Mittel  geheilt  glaubt,  fast  immer  Becidiye. 
Spedalisten  behandeln  sie  äusserlidi,  um  die  Schuppen  zu  ent- 
fernen, mit  Einreibungen  von  Spiritus  saponato-kalinus,  oder  auch 
mit  Theeröl  (Ol.  Oadmi  6,0,  Ol.  ohvar.  25,0).  Konunen  sie  hier- 
mit nicht  zum  2iiele,  so  wird  nach  Entfernung  der  Schuppen 
täglich  zwei  Mal  25%ige  Chiysarobin-Salbe  mit  einer  Zahnbürste 
fest  auf  gestrichen,  oder  es  wird  eine  Lösung  von  einem  Theile 
Chrysarobin  in  10  Theilen  Traumaticin  aufgepinselt.  Doch  darf 
letzteres  Verfahren  nie  bei  Psoriasis  am  Kopfe  angewandt  werden, 
weil  Augenentzündungen  dadurch  entstehen  können.  LmerUch 
wird  Arsen-Lösung  (Solutio  Fowleri)  in  ziemlich  starken  Dosen 
gegeben,  denn  diese  iibt  einen  sehr  bemerkbaren  Einfluss  auf  den 
Bückgang  der  Hautaffectionen  aus.  Arsenicum  album  4.,  täglich 
zwei  Mal  fünf  Tropfen^  wird  auch  von  den  Homöopathen  gebraucht, 
so  lange  kein  Jucken  yorhanden.  Besteht  Jucken,  so  giebt  man 
zunächst  Spiritus  sulphuratus  0.,  ev.  mit  Thuja  3.  abwechselnd, 
und  yersucht,  ehe  man  zu  obigen  Mitteln  greift,  die  überfetteten 
oder  neutralen  medicinischen  Seifen  (siehe  Seite  316),  namentHch 
Oarbol-Naphtholseife,  Salolseife  u.  s.  w. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Sepia,  Arsenicum  jodatum  4.,  Hydrocotyle, 
Anthrakokali,  Baryta  carbonica,  üstUago  Maydis,  Nitri  acidum,  Calcarea  car^ 
bonica,  Phosphor  n.  a. 

B.  Fisehsehappeiiflechte  (Ichthyosis  rera)  ist  eine  der 
Psoriasis  ahnliche,  in  der  Kindheit  beginnende  und  dann  durch 
das  ganze  Leben  fortdauernde  Erkrankung,  welche  in  einer  Yer- 
dickung  der  Homschicht  der  Haut  besteht,  sodass  dieselbe  einer 
Fisch-  oder  Schlangenhaut  ähnelt,  auf  der  sich  die  verhornten 
Schichten  hügelig  und  stachelig  erheben.  Die  Schuppen  sind  zum 
Theil  weisslich,  zum  grösseren  Theil  aber  dunkler  gefärbt.  Be- 
sonders sind  die  Streckseiten  der  Glieder,  häufig  auch  die  ganze 
Haut  afficirt;  doch  pflegen  Gesicht^  GenitaUen,  Flachhände  und 
Fusssohlen  freizubleiben;  oder  es  ist  ausnahmsweise  der  ganze 
Körper  frei,  und  nur  die  letzteren  TheUe  sind  ergriffen.  In 
schweren  Fällen  bilden  sich  durch  ünnachgiebigkeit  der  Haut 
tiefe,   schmerzhafte  Hauteinrisse  (Bliagaden).     Die  innerUche 
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Behandlung  dieses  Leidens  ist  immer  erfolglos.  Man  kann  Ar- 
senicum  album,  Thuja  u.  s.  w.,  wie  oben  bei  der  Psoriasis,  ver- 
suchen. Aeusserlich  verwende  man  von  den  überfetteten  Seifen: 
Ichthyolseife,  Schwefelseife  u.  s.  w.,  und  lasse  nach  Bädern  den 
Körper  mit  einer  indifEerenten  Salbe  (Lanolin -Yaselin- Salbe 
Seite  316)  einreiben. 


§  8.  Phlegmonöse  Entzündungen. 

A.  Farnnkel^  Blntschwär.  Derselbe  entsteht  ebenso  wie  der 
Carbunkel  durch  Lifection  mit  Eitercoccen.  Er  tritt  auf,  wenn 
die  Haut  von  den  verschiedenartigsten  Beizen  getroffen  wird 
(scharfe  Medicamente,  Kaltwassercuren,  bei  juckenden  Hautentzün- 
dungen, also  Ekzemen;  auch  eng  anliegende  Stehkragen  können 
die  Ursache  sein),  dann  bei  Ernährungsstörungen,  wie  Bleichsucht, 
Nieren-  und  Zuckerkrankheit,  sodass  man  in  jedem  Falle  von 
Furunculose  den  Harn  genau  in  dieser  Bichtung  zu  untersuchen 
hat.  Der  Furunkel  stellt  eine  harte,  entzündliche,  buckelartige, 
rothe  Erhebung  der  Haut  dar,  welche  von  erheblichen  Schmerzen 
und  selbst  von  Fieber  begleitet  sein  kann.  Dieselbe  wird  an  einer 
Stelle,  in  der  Mitte,  gelblich,  öffnet  sich,  und  ein  weissgelber 
Abscesspfropfen,  der  aus  nekrotisirtem  Bindegewebe  besteht,  tritt 
heraus  oder  kann  herausgedrückt  werden.  Nach  Ausstossung  des 
Eiters  schliesst  sich  das  Geschwür  und  heilt.  Die  Abscessbildung 
kann  man  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  3—4  Gaben  Hepar 
sulphuris  calcareum  3.  beschleunigen  und  den  Verlauf  bei  um- 
fängUcherer  Eiterung  ev.  durch  einen  Einschnitt  abkürzen.  Doch 
sei  man  mit  chirurgischer  Hülfe  nicht  so  voreilig,  sondern  schütze 
den  sich  entwickelnden  Furunkel  lieber  vor  Beibung  durch  die 
Kleidung  und  vor  anderen  äusserlichen  Einwirkungen  durch  Auf- 
kleben eines  indifferenten  Pflasters  (Emplastrum  Plumbi  simplex), 
wonach  die  Schmerzen  sich  sofort  bessern.  Wenn  Eiterung  ein- 
getreten ist,  muss  das  Pflaster  öfters  gewechselt  werden.  Li  den 
letzten  Jahren  haben  sich  uns  öftere  Waschungen  mit  verdünntem 
Alkohol,  ev.  mit  Zusatz  von  2  ^oig^r  Salicylsäure  sehr  hülfreich  er- 
wiesen (als  Salicylsäure-Spiritus)  oder  auch  50  ^/oiges  Salicylpflaster, 
das  mehrmals  täglich  gewechselt  wird,  und  wobei  die  Eiterkrusten 
mit  Aetherspiritus  abgewaschen  werden;  auch  kann  man  hierüber  zur 
Beifung  des  Geschwüres  noch  warme  Breiumschläge  machen.  Bei 
Zucker-  und  Nierenkranken  muss  natürlich  die  Grundursache  be- 
rücksichtigt werden.  Bei  einzelnen  Personen  besteht  oft  eine  Zeit 
lang  die  Neigung  zu  derartigen  Geschwürsbildungen  an  verschie- 
denen Körpertheilen  fFnmneuIosis).  Hier  giebt  man  eine  Zeit 
lang  täglich  je  eine  Gabe  von  Hepar  sulphuris  calcareum  3. 
und  Amica  3.  und  behandelt  die  Schwäre  wie  oben. 
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B.  Carbunkel.  Derselbe  stellt  einen  multiplen  Furunkel)  d.  h. 
eine  Colonie  yon  Furunkeln  dar.  Er  entwickelt  sich  ähnlich  wie 
der  Furunkel,  besonders  gern  aber  in  der  derben  Bückenhaut 
älterer  Personen.  In  seinem  Verlaufe  entzündet  sich  aber  das  ünter- 
hautzellgewebe  in  grösserem  Umfange,  sodass  eine  grosse,  äusserst 
schmerzhafte  Schwellung  entsteht,  welche  schliesslich  nekrotisch 
und  brandig  wird  und  an  verschiedenen  Stellen  aufbricht,  sodass 
die  Haut  des  Carbunkels  siebartig  durchlöchert  erscheint.  Die 
Patienten  kommen  bei  dem,  gewöhnUch  mit  nicht  unerheblichem 
Fieber  verbundenen  Krankheitsprocesse  meist  sehr  herunter  oder 
gehen  sogar  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens  ist  zum  Theil  eine  rein  chirur- 
gische und  sogar  sehr  energische,  weshalb  hier  nicht  weiter  darauf 
eingegangen  wird.  Dr.  v.  Grauvogl  räth,  schon  von  Anfang  an 
zweistündOich  Amica  3.  zu  verabreichen,  weil  der  Oarbunkel  dann 
nie  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangt  und  relativ  gut  verläuft. 
Wir  konnten  in  einzelnen  Fällen  diese  Thatsache  bestätigen,  ver- 
abreichten aber  nach  Eröffnung  des  Carbunkels  Hepar  sulphuris 
calcareum  3.  und  später  Silicea6.;  bei  umfangreicher  G-angraen: 
Arsenicum  album  5.  und  Lachesis  12. 

0.  Phlegmone  oder  phlegmonöse  Hantentzflndnng  nennt 
man  eine,  nur  durch  ihre  Ausdehnung  vom  Furunkel  sich  unter- 
scheidende, über  eine  grössere  Parthie  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes sich  erstreckende  Entzündung,  wobei  die  ergriffene 
Parthie  geschwellt,  hart,  heiss  und  roth  ist.  Häufig  ist  die  Um- 
gebung der  entzündeten  Parthie  ödematös  geschwellt.  Dieselbe 
geht  immer  in  Eiterung  über  und  unterscheidet  sich  dadurch 
von  der  Böse.  Sie  erfordert  innerlich,  wie  der  Furunkel,  Hepar 
sulphuris  calcareum  3.  und  wird  ausserdem  äusserlich  mit  warmen 
Breiumschlägen  und  nach  eingetretener  Fluctuation  chirurgisch 
behandelt. 

VUsüAf  C^esehwlir*  Bereits  in  Yorstehendem  und  in  früheren  Oapiteln 
war  wiederholt  von  G-eschwüren  die  Bede.  Es  folgen  zu  näherer  Erläuterong 
hier  einige  weitere  Andeutungen  nebst  den  von  homöopathischer  Seite  bei  ver- 
schiedenen Geschwürsformen  empfohlenen  innerlichen  Mitteln.  Die  äosserliche 
Behandlung  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Ein  Gisdiwür  ist  eine  fortschreitende  Gtewebszerstorung  durch  Vereiterung 
und  molecularen  Zerfall  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  äusseren  Decke,  also 
der  Haut. 

Es  giebt  idiopathische  Geschwüre,  die  infolge  einer  äusseren  Irri- 
tation auftreten,  und  symptomatische  Geschwüre  (info^e  einer  consti- 
tutionellen  Erkrankung,  wie  Svphilis,  Gicht,  Scorbut,  Scrophulose  u.  s.  w.). 
Die  Heilung  eines  Geschwüres  kann  nur  durch  gesunde  Granulation  (Fleisch- 
warzchenbildung) ,  welche  den  Defect  ausfüllt,  und  durch  üeberhäutung  zu 
Stande  kommen.  Ueberwiegt  bei  einem  Geschwür  der  Neubildungsprocess, 
die  Ghranulation,  so  nennt  man  es  wuchernd;  besteht  dagegen  fortoauemd 
die  Neigung  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  der  Ghewebe,  so  nennt  man  es 
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torpid  oder  atonisoh.    Bestehen  bei  Geschwüren  ersterer  Art  erhebliche 
Entzündungserscheinungen,  und  sind  die  Neubildungen  empfindlich,  so  hat  man 

a)  ein  erethisches  Geschwür.  Dasselbe  vertragt  in  einzelnen  Fällen 
feuchte  Warme,  in  anderen  feuchte  Kalte  besser;  zuweilen  thut  Emplastrum 
Plumbi  Simplex  sehr  gut.  Innerlich:  Merevrliis  Bolnbllig^  Belladonna^  Silloea« 

Wuchert  ein  erethisches  Geschwür  erheblich,  sodass  die  Granulationen  den 
Gteschwürsgrund  erheblich  überragen,  und  wird  schleimiger  Eiter  abgesondert, 
so  spricht  man  von  einem 

b)  fungosen  Geschwür.  Chirurgen  behandeln  die  Geschwüre  mit  zu- 
sammenzi^enden  Mitteln  (Alaun,  Tannin),  sie  touchiren  cUe  Granulationen 
mit  dem  Aetzstifte  und  comprimiren  die  Geschwüre  durch  Hefbpflasterverband. 
Innerlich:  Silicea)  Carbo,  Thi^a,  Sepia,  Hepar. 

Bei  den  G^chwüren  von  torpidem  Charakter  unterscheidet  man 

c)  callose  Geschwüre  mit  stark  verdickter  Umgebung  und  harten 
G^chwürsrändem.  Zur  Erweichung  der  letzteren  verwendet  der  Chirurg 
warme  Umschläge  oder  continuirliche  Warmwasserbäder,  oder  Glycerinsalben- 
verbände,  oder  er  sucht  durch  Yesicatorien  oder  Massage  in  der  Umgebung 
neue  Entzündungen  zu  erregen.  Nach  Abflachunff  der  Geschwürsränder  ver- 
sucht er  durch  Heftpflasterverbände  dieselben  näher  aneinander  zu  bringen. 
Innerlich:  Arsenienm,  Carbo,  Silleea,  Jodom,  Arsenlenmjodatnm,  Th^Ja« 

d)  phagedaenische  (jauchende)  Geschwüre  mit  raschem  Zerfall. 
Der  Ourui^  behandelt  sie  mit  antiseptischen  Mitteln:  Carbolsäure.  Salicyl- 
säure,  Jodoform,  Creolin,  Dermatol  u.  s.  w.  Innerlich:  Anenlcnniy  LaohenSj^ 
Nitrl  aeidnm,  Phospliorns,  Carbo  Tegetabilig,  Snlphnr,  Asa  foetlda. 

e)  Hohlgeschwüre;  solche  mit  unterhöhlten  Bändern  und  Eingriffen 
in  die  tieferen  Gewebsschichten  nennt  man  sinuös;  der  zu  diesen  Ge- 
schwüren führende  Gang  heisst  Fistel.  Der  Chirurg  spaltet  dieselben  oder 
erzeugt  lebhaftere  Graniuation  durch  Einführung  des  Galvanocauters:  fungöse 
Wucherungen  in  den  Fisteln  kratzt  er  aus.  Innerlich :  SUlcea^  Aoldnm  nnortenm 
6.— 12.,  Suphnr,  Calcarea  oarboniea^  Phosphoms^  LyeopodiiuD)  Arsenl* 
enm  Jodatum  (letzteres  namentlich  bei  den  gewöhnlich  tuberculösen  Mastdarm- 
flstelii^  welche  für  die  chirurgische  Behandlung  ein  ^oli  me  tangere^  sein 
sollten). 

Eine  sehr  häufig  vorkommende  Geschwürsform  bildet  das  varicose  Fuss- 
und  Unterschenkelgeschwür.  Es  stellt  in  aetiologisch-pathologischer 
Hinsicht  eine  sog.  Stauungsdermatose  dar.  Dasselbe  tritt  in  den  verschiedensten 
Formen  und  mit  mancherlei  Complicationen  au£  Meist  bilden  Venenerweite- 
rungen  an  den  genannten  Theilen,  die  sog.  Yaricen  oder  Yaricosi täten, 
die  Ghnmdursache  der  Erkrankung,  welche  durch  eine  gewisse  constitutionelle 
Schwäche  der  Yenenwandungen  bedingt  sein  können,  besonders  bei  Frauen, 
die  viele  Schwangerschaften  und  Geburten  durchgemacht  haben;  oft  auch  ent* 
stehen  dieselben  künstlich  durch  das  Tragen  fest  anliegender  Strumpfbänder, 
welche  den  Bückfluss  des  Blutes  aus  den  untereren  Extremitäten  verhindern. 
Häufig  combinirt  sich  das  Leiden  mit  Ekzem  (Salzfluss,  Fluxus  salinus  der  Alten) 
und  erheischt  in  acuten  Fällen,  wenn  die  Wundfiiäche  stark  secemirt  nach  Beini- 
gnng  derselben  mit  sterilisirtem  Wasser.  Bepuderungen  mit  Kartoffelstärkemehl 
oder  auch  mit  Dermatol  oder  dergl.,  aaruber  Wundwatte  und  eine  Binde.  Ist 
das  Ekzem  trocken,  so  verwendet  man  Olivenöl  oder  eine  Glycerinsalbe 
5  Glvcerin  auf  96  Theile  Yaselin).  Innerlich  passen  in  solchen  Fällen  Salplinr 
odatnm  3.,  Anenlenm  Jodatum  6.  Aus  Yancen  sich  entwickelnde  G^eschwüre 
laben  gewöhnlich  einen  erethischen  Charakter,  werden  aber  oft  fungös,  caUös, 
atonisch  und  phajg^edaenisch,  je  nach  den  Coccen,  welche  sich  hinzufinden,  wenn 
es  an  Beinlichkeit,  Buhe  und  passender  örtlicher  Behandlung  fehlt.  Letztere 
bildet  ein  besonderes  Capitel  in  der  Chirurgie.  Die  zur  Yerwendung  kommenden 
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Mittel  und  Methoden  haben  oft  gewechselt,  und  man  findet  oft  sogar  das  für 
üdsch,  was  man  noch  ein  J^ir  zuvor  für  richtig  und  probat  hielt.  Ln  All- 
gemeinen  achte  man  auf  Beinhaltung  der  Geschwüre  durch  abgekochtes 
Wasser^  oder  langandauemde  warme  (Ghamillen-]  Bäder  oder  Fussdampfbäder 
mit  f^^^s  k  la  Ejieipp,  ev.  Wechselbäder  (heiss  und  kühl,  30°  und  16^,  kurz 
dauernd  hintereinander  und  yor  Allem  nach  Möglichkeit  Buhe  und  Schonung 
(denn  die  grösseren  und  ausgedehnten  Geschwüre  findet  man  in  den  schwer 
arbeitenden,  ärmeren  Klassen!);  femer  beseitige  man  enge  Strumpfbänder  und 
die  hohen  Zug-  und  Knopfstiefel,  vermeide  zu  feste,  harte  Verbände  und  zu 
scharfe  Salben;  beschränke  die  Flüssi^eitszufiihr;  denn  sonst  erzielt  man 
keine  dauernden  Heilungen.  Einzelne  Homöopathen  stellen  bei  derartigen 
Uebeln  die  die  Ffortader  entlastende  Mariendistel  (Carduus  marianiig)  2.-6. 
(3  Mal  taglich  10  Tropfen)  über  alle  anderen  Mittel  und  machen  bei  der  zu- 
weilen siä  hinzugesellenden  TenenentzflnduBg  (Phlebitis)  vorwiegend  von 
Eztractum  Hamamelidis  Gebrauch.  Hamamelis  ist  besonders  angezeigt  bei 
chan^teristischen  spannenden  Schmerzen  infolge  der  Gongestion  in  den  Venen; 
femer  Pnlsatilla^  weiches  auch  auf  das  Gefässsystem  wirkt,  mit  hemmziehenden 
rheumatischen  Schmerzen,  beisonders  beim  weiblichen  Geschlecht;  auch  Apis 
und  Lachesis  kommen  noch  in  Betracht;  bei  eiteriger  Phlebitis:  Hepar,  Mer- 
cnrius,  SiHcea,  Sulphur;  bei  Ulens  TaricoBluii  kommt  zudem  neben  Carduus 
marianus  und  Hamamelis  noch  Lycopodium,  femer  Oalcarea  fluorica  resp.  Aci- 
dum  fluoricum  und  Glematis  innerlich  und  äusserlich  (auch  in  Salbenform)  in 
Betracht.  Letzteres  Mittel  wird  öfter  von  französischen  Aerzten  angewandt. 
Bei  uns  ist  mehr  die  Hamamelis  innerlich  und  in  Salbenform  in  Gebrauch. 

D.  Panaritiain.  Man  versteht  hierunter  einen  besonders  an 
den  Fingern,  aber  auch  an  der  Hand  selbst  sich  entwickelnden, 
sehr  sclunerzhaften  (xeschwürsprocess,  welcher  durch  den  Hinzu- 
tritt von  Mikroben  (Streptococcen)  zu  einer  gewöhnlich  übersehenen 
kleinen  Hautverletzung,  die  meist  inzwischen  schon  wieder  vernarbte, 
entsteht,  und  bei  dem  die  Umgebung  des  gewöhnlich  an  der  Volar- 
flache  des  Fingers  oder  der  Hand  befindlichen  Entzündungsherdes, 
und  sogac  entferntere  Weichtheile  (auf  der  Bückenfläche  des 
Fingers  und  der  Hand)  ebenfalls  geschwellt  sind.  Günstigen  Falls 
verläuft  die  Erkrankung  wie  ein  einfacher  Furunkel  (Seite  330). 
In  schlimmeren  Fällen  kann  sich  aber  ein  sehr  umfänglicher  und 
ausgedehnter  Eiterungsprocess  entwickeln.  So  kann  sich  eine  bis 
zur  Achselhöhle  erstreckende  Lymphgef  ässentzündung  hinzugeseUen, 
oder  auch  die  Sehnenscheide  und  die  Knochenhaut  des  erbrankten 
Theües  kann  ergriffen  werden.  Diesen  üblen  Ausgängen  begegnet 
der  Chirurg  ziemlich  sicher  durch  möglichst  frühzeitige  Spaltung 
des  Abscesses  mit  dem  Messer  („an  der  Stelle,  wo  der  Druck  mit 
dem  Enopf  einer  Sonde  am  schmerzhaftesten  ist**)  und  durch  nach- 
folgende streng  antiseptische  Behandlung.  Sind  Lymphgefäss- 
entzündungen  vorhanden,  so  wird  homöopathischerseits  Calcarea 
arsenicosa  3.  mit  Apisinum  5.  (zweistündlich  abwechselnd)  em- 
pfohlen; bei  länger  sich  hinziehender  Eiterung:  täglich  zwei  Gaben 
SiUcea  6. 
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§  9.  Hautentzündungen  durch  äussere  Ursachen. 

A.  Wunde  (Ynlniis),  Yerwnndniig,  nennt  man  eine  Yerletzung 
der  Haut,  resp.  der  unter  ihr  liegenden  Theile  durch  äussere  Ein- 
wirkungen. Im  Wesentlichen  unterscheidet  man  folgende  Arten  von 
Wunden:  Schnitt-  und  Hiebwunden,  Stichwunden,  Quetsch-,  Biss-, 
Brand-  und  Bisswunden,  Schusswunden.  Femer  spricht  man  noch 
von  penetrirenden  Wunden  und  versteht  darunter  solche,  welche 
ein  Gelenk  oder  eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  (Bauch, 
Brust,  Kopf)  eröffnen.  Die  Wunden  können  einfache  und  reine, 
oder  durch  das  Hinzukommen  eines  Fremdkörpers  oder  Giftes, 
complicirte  und  inficirte,  sowie,  je  nach  ihrer  Dauer,  frisch,  nicht 
frisch,  blutend,  eiternd,  geschwürig  und  brandig  sein.  Sie  können 
auf  zwei  Wegen  zur  Heilung  gelangen:  Per  primam  intentionem 
(durch  rasche  Yerklebung  ohne  Eiterung)  und  per  secundam  in- 
tentionem (durch  langsame  Yerklebung  resp.  Yemarbung  mit 
Eiter-  und  Granulationsbildung;  ein  Mittelding  hierzwischen  bildet 
die  Heilung  unter  dem  trockenem  Schorf  durch  Granulation,  welche 
man  auch  als  Heilung  per  tertiam  intentionem  hier  und  da  be- 
zeichnet findet.  „Per  primam^  heilen  gewöhnlich  nur  reine,  glatte 
Schnitt-  und  nicht  zu  tiefe  Stichwunden,  bei  der  die  lebensflübigen 
Wundflächen,  unter  Ausschluss  der  atmosphärischen  Luft  und  Fem- 
haltung gewisser,  den  Wunden  überaus  nachtheiliger  Mikroben  genau 
aneinandergepasst  werden,  sodass  die  zwischen  den  Wundfliächen 
heraustretende  „Zwischensubstanz '^  (welche  aus  Blutbestandtheilen 
und  den  Säften  der  eröffneten  Lymphräume  und  Lymphge&sse  be- 
steht), beide  Flächen  verkleben  und  die  Oirculation  zwischen  den- 
selben durch  neugebildete  Gapillargefässe  wieder  herstellen  kann.  Li 
diesem  Falle  erfolgt  vollkommene  Heilung  binnen  24 — 72  Stunden. 
Die  Heilung  per  secundam  intentionem,  welche  besonders  häufig 
bei  zerrissenen,  gequetschten  und  schmutzigen,  nicht  keimfreien 
Wimden  vorkommt,  verläuft  unter  dem  Bude  der  Entzündung  mit 
Hitze,  Böthe,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  vielfach  gestörter 
Function  der  Theile  (seit  Galen  als  Bubor,  Galor,  Tumor,  Dolor 
und  Functio  laesa  bezeichnet).  Dabei  kommt  es  neben  der  Eiterung 
mehr  oder  weniger  zur  Bildung  von  zahlreichen  Fleischwärzchen, 
sog.  Granulationen  in  den  Wunden,  die  sich  bald  mit  einer  Narbe 
überziehen.  Wurde  zuviel  Wundsecret  abgesondert,  klaffen  die 
Wundränder  und  lassen  sie  sich  nicht  nahe  zusammenbringen,  so 
wirkt  das  Wundsecret  einerseits  als  Fremdkörper,  andererseits  kann 
es  den  Nährboden  für  Mikroben  bilden,  wenn  diese  nicht  femge- 
halten oder  beseitigt  werden.  Deim  diese  verhindern  den  durch 
Granulation  (Fleischwärzchenbildung)  und  allmähliche  Wiederan- 
bildung  der  Haut  erfolgenden  Heilungsvorgang  („per  secundam''), 
namentlich  wenn  durch  die  Yerwundung  lebensunfähig  gewordene  Ge- 
webselemente  zunächst  durch  Eiterung  ausgeschieden  werden  müssen. 
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Die  Wunde  kann  dadurch  ^yergiftet^  werden;  es  kann  sich  durch 
Hinzutritt  der  specifischen  Mkroben  der  Böse,  (Seite320)  Wundrose 
hinzugesellen;  durch  Fäulniss-Bacterien,  Septicaemie  (Septhae- 
mie,  Blutfäulniss)  mit  häufig  tödtlichem  Ausgang;  durch Besorp- 
tion  der  Eiterstoffe  von  der  Wunde  her  und  dessen  Verbreitung  im 
Organismus  (was  jedoch  selten  vor  dem  9. — 11.  Tage  nach  der 
Verwundung  geschieht)  Fvaemie  (eiterige  Blutvergiftung),  eben- 
falls meist  tödtUch;  oder  Jryo-Septhaemie,  durch  vereinte  Wir- 
kung jener  Erreger,  welche  Septicaemie  und  Pyaemie  bewirken. 
Ausser  diesem  septischen,  durch  Fäulnissbacterien  hervorge- 
brachten Wundfieber,  unterscheidet  man  noch  ein  sog.  aseptisches, 
gutartiges  Wundfieber,  welches  durch  Aufsaugung  von  abgestorbenen 
&ewebstheilen  in  der  Wunde  entsteht;  es  tritt  meist  am  ersten 
Tage  auf,  verliert  sich  bald,  ohne  schwere  Vergiftungserscheinungen 
hervorzurufen.  Die  Heilung  „per  tertiam^  erfolgt  unter  einem 
trockenen  Blut-  und  Eiterschorfe,  welcher  die  Granulationen  schützt 
Auf  Grund  der  durch  die  Bacteriologie  festgestellten  That- 
sache,  dass  die  gewöhnliche  Eiterung  der  Wunden  mit  ihren 
Folgen  einzig  und  allein  durch  gewisse  Spaltoilze  hervorgerufen 
wird,  und  dass  diese  letzteren  unschädlich  gemacht  oder  femgehalten 
werden  müssen,  hat  sich  die  moderne  antiseptische  und  asepti- 
sche Wundbehandlung  aufgebaut.  Die  erste  antiseptische 
Methode  wurde  von  dem  bekannten  englischen  Ohirurgen  Lister 
in  die  Wundheilkunde  eingeführt;  sie  hatte  jedoch  in  Folge  vieler 
Misserfolge  manche  Widersacher  in  ärztlichen  Kreisen.  Bei  diesem 
Verfahren  wurden  die  Wunden  und  auch  ihre  Umgebung  (Luft, 
Operateur  und  Verbände)  mit  grossen  Massen  von  sog.  antiseptischen 
Mtteln,  besonders  Carbolsäure,  Sublimat,  theilweise  auch  Jodoform 
in  Berührung  gebracht,  welche,  anstatt  den  verwundeten  Exanken 
zu  nützen,  oft  schweren  Schaden  zufügten,  indem  diese  Mittel  alle 
starke  giftige  Eigenschaften  entfalteten.  Man  wandte  sich  deshalb  — 
und  deutsdie  Aerzte  übernahmen  hier  die  Führerschaft  —  mehr 
und  mehr  der  aseptischen  Methode  zu,  welche  denn  auch  bis  jetzt 
besonders  in  gut  geleiteten  modernen  Spitälern  fast  ausschliesslich 
geübt  wird.  la  der  Privatpraxis  und  im  Kriege  verbindet  man  viel- 
fach auch  jetzt  noch  die  aseptische  Methode  mit  der  antiseptischen. 
Zudem  wendet  der  vorsichtige  Arzt  die  oben  genannten  giftigen 
antiseptischen  Mittel  in  diesen  Fällen  in  sehr  verdünnten  Lösungen 
an,  in  denen  sie  bei  vorsichtiger  Anwendung  nicht  gefahrlich  sind.*) 
Die  aseptische  Methode  besteht  in  der  peinlichsten  Sauberkeit  bei 
der  Wundbehandlung.  Sie  besteht  mit  anderen  Worten  in  der 
Kunst,  die  Annäherung  schädlicher  Einflüsse  an  die  Wunde  zu 
verhindern;  sie  stellt  also  eine  Verhütungskunst  dar;  eine  regelrechte 

*)  Am  meisten  im  Gebrauch  als  Antisepticmn  befindet  sich  jetzt  neben 
SabHmat  das  Lysol  in  Vs — l^/o  liosung,  welches  wenig  giftig  ist  mid  die  Haut 
nicht  angreifL 
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Prophylaxe.  Die  zu  operativen  Zwecken  und  zur  Wundbehandlung 
nöthigen,  glatt  und  ohne  Billen  gearbeiteten  Instrumente  werden 
in  Wasser  ausgekocht,  dem  man  1%  Soda  zusetzt,  wodurch  das 
Kosten  der  Instrumente  verhütet  wird.  Für  diesen  Zweck  sind 
Koch-Apparate  von  den  einfachsten  bis  complicirtesten  Formen 
construirt  worden;  vor  der  Operation  werden  die  Instrumente  her- 
ausgenommen und  in  sterilisii^es  Salzwasser  gelegt.  Die  Verband- 
stoffe und  auch  die  Kleider  des  Operateurs  werden  in  sog. 
Dampfsterilisatoren  dem  strömenden  heissen  Wasserdampfe  aus^ 
gesetzt;  der  Körper  des  Ejranken  wird  gebadet;  die  Operationsstelle 
wird  mit  Seife,  heissem  Wasser  (50 — 60®  0.)  und  Bürste  gereinigt 
imd  dann  mit  Alkohol  abgewaschen.  Neuerdings  wendet  man  nach 
Mickulicz  nur  noch  5  Minuten  dauernde  Waschungen  mit  offi- 
cinellem  Seifenspiritus  an,  der  ja  Wasser,  Seife  und  Alkohol  in  eins 
vereinigt.  Operateur  und  Assistenten  reinigen  sich  ebenfalls  in 
derselben  Weise,  besonders  Hände  und  Fingernägel;  denn  man 
weiss  jetzt,  dass  in  früheren  Zeiten  die  Wundbehandler,  also  die 
Aerzte  selbst  oft  die  Träger  der  Ansteckungsstoffe  für  Wunden 
waren  und  sie  von  einem  Kranken  zum  anderen  verschleppten. 
—  Ob  nun  der  jetzige  Standpunkt  besonders  in  der  aseptischen 
Methode,  den  bedeutende  Operateure  als  einen  fast  vollkommenen 
hinzustellen  belieben,  ein  fester  und  durch  Einfachheit  nicht  ver- 
besserungsfähiger sein  wird,  bezweifeln  wir  bei  den  Wandlungen, 
welche  medicinische  Anschauungen  von  jeher  genommen  haben. 
Soviel  steht  fest,  dass  neben  absoluter  Keinlichkeit  noch  andere 
Factoren  bei  der  Wundbehandlung  in  Betracht  kommen,  wie 
eine  geschickte  und  glückliche  Hand  des  Operateurs,  femer  die 
Widerstandskraft  des  Patienten  u.  s.  w.  Auch  hat  die  von  den 
Specialisten  auf  die  Spitze  getriebene  aseptische  Methode  den  Nach- 
theil, dass  sie  den  praktischen  Arzt  ganz  aus  seiner  Thätigkeit 
als  Wundarzt  zu  verdrängen  geeignet  ist.  Zum  Abtupfen  der 
blutenden  Wunde  wird  nur  sterilisirte  Graze  oder  Verbandwatte  ver- 
wandt. Yor  Anlegung  des  Yerbandes  wird  sie  mit  schwacher 
Garbol-Lösung  oder  Ys—lpromilliger  Sublimat-Lösung  (oder  auch 
mit  durch  Abkochung  aseptisch  gemachtem  Wasser]  irrigirt  und 
dann  mit  sterilisirtem  Linnen  und  Mull  verbunden.  (In  antiseptische 
Flüssigkeiten  getauchte  Stoffe  verwendet  man  neuerdings  meist 
nicht  mehr.  Man  ist  also  mutatis  mutandis  zu  dem  zuerst  von 
einem  Homöopathen  —  Dr.  Bolle  in  Aachen  —  vor  30  Jahren 
schon  so  warm  empfohlenen  Watteverband  zurückgekehrt.)  Granu- 
lirende  und  eiternde  Wunden  bepudem  manche  Chirurgen  vor  dem 
Verbände  mit  geringen  Mengen  Jodoform;  dieses  Mittel  wirkt 
jedoch  nicht  antiseptisch,  sondern  verändert  wahrscheinlich  nur 
chemisch  die  von  den  Mikroben  producirten  Toxine.  Der  Verband 
wird  gewechselt,  wenn  er  gelockert  oder  verschoben  ist,  wenn  er 
dem  Kranken   Schmerzen  verursacht,   mit  Wundsecret  und  mit 
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Harn  oder  Kothmassen  beschmutzt  ist.  Hieraus  geht  hervor,  dass 
derjenige,  der  nicht  mit  der  speciellen  Wundbehandlung  vertraut 
ist,  bei  Verwundungen  nichts  Besseres  bis  zimi  Eintreffen  des 
Arztes  thun  kann,  als  den  Elranken  ruhig  zu  lagern,  die  Wunde 
mit  abgekochtem  Wasser  (welchem  ev.  eine  geringe  Menge  Amica- 
Tinctur  oder  Lysol  zugesetzt  werden  kann),  zunächst  zu  reinigen, 
mit  Wundwatte  abzuwischen  und  reichlich  solche  (oder  Carbol-  oder 
Salicylwatte)  aufzulegen  und  mit  einer  Binde  zu  befestigen.  Die 
Umgebung  der  Wunde  reinigt  man  ebenfalls  energisch  mit  Bürste, 
Seife  und  Wasser.  Die  Weiterbehandlung  zerfällt  in  die  Blutstillung 
durch  Compression,  wobei  es  nöthig  werden  kann,  eine  zur  Wunde 
führende  Arterie  zu  unterbinden  oder  die  Wunde  mit  serilisirter 
Seide  oder  Oatgut  zu  vernähen  und  einen  kunstgerechten  Verband 
anzulegen.  Nur  bei  kleineren  Wunden  mit  Blutungen  aus  Oapillar- 
gefässen,  aus  denen  das  Blut  nicht  herausspritzt,  sondern  langsam 
herausquillt  oder  sickert,  kann  man  öfters  auf  obige  Behelfe  zur 
Blutstillung  verzichten  und  Liquor  ferri  sesquichlorati  aufträufeln 
oder  noch  besser  Wundwatte  auf  dieselbe  legen  und  darüber  einen 
Verband  befestigen.  Lnmer  aber  bedenke  man,  dass  oft  kleine 
Verletzungen  an  den  Händen  durch  Unreinlichkeit  die  Ursachen 
der  Seite  333  genannten  Panaritien  sind  und  vor  dem  Verbinden 
mindestens  die  Berieselung  und  B.einigung  mit  50°  Celsius  warmem, 
abgekochtem  Wasser  erheischen,  bei  welcher  Wärme  Blutgerinnung 
eintritt.  Besteht  der  Verdacht  bei  einer  kleinen  Verwundung,  dass 
sie  inficirt  sein  könnte,  so  träufele  man  absoluten  Alkohol  auf. 
Die  Ansicht  von  der  „Süchtigkeit  der  Haut",  worunter  im  Volke 
die  Neigung  zu  Geschwürsbildung  nach  Verwundungen  verstanden 
wird,  ist  ein  Aberglaube,  den  die  neueren  Aerzte  ebenso  bekämpfen, 
wie  die  Verwendung  so  mancher  äusserlichen  Arzneimittel,  welche 
als  Wundmittel  betrachtet  werden.  Die  einzigen,  aber  innerlich  zu 
nehmenden  homöopathischen  Mittel,  welche  bei  frischen  Wunden 
gestattet  werden  können,  sind  Arnica  2. — 3.,  denn  dieselbe  be- 
schränkt, nach  Experimenten  von  Arnold,  die  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörperchen,  und  Calendula  2. — 3.  resp.  Hypericum  2. ; 
letzteres  bei  schmerzhaften  Quetschwunden. 

Ein  übler  Zufall  im  Verlaufe  von  Wunden  ist  der  Hinzutritt 
von  Tetanusbacillen.  Es  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  Starr- 
krampf (Tetanus  traumaticus),  welcher,  seltene  Ausnahmefälle 
abgerechnet,  stets  tödtlich  endet,  obgleich  nach  dem  Aehnlichkeits- 
gesetze  verschiedene  Mittel,  wie  z.  B.  Nux  vomica,  Angustura» 
Conium,  Lachesis  u.s.w.  dagegen  passen  könnten  und  nach  Heilungs- 
berichten auch  versucht  worden  sind.  (Siehe  Abth.  VIH,  §  2  G,  b.) 
Von  klinischer  Wichtigkeit  sind  endlich  noch  die  unter  dem  Namen : 

B.  Decubitus  (DarckllegeD)  bekannten  Druckbrandgeschwüre, 
welche   bei   längerer  •  Zeit  Bettlägerigen  und   Herzschwachen  am 
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Steissbein,  den  Schulterblättern,  Hüften  und  Fersen  auftreten,  und 
die  man  durch  sorgsamste  Krankenpflege  verhüten  muss.  Die 
genannten,  dem  Druck  ausgesetzten  Theile  müssen  täglich  sorg- 
fältig gereinigt  und  mit  Hamamelissalbe  oder  Lanolin  resp.  Yaseljn 
eingerieben  werden;  die  Bettunterlagen  müssen  faltenlos  sein,  und 
man  muss  die  Kranken  ev.  auf  Luft-  oder  Wasserkissen  oder  Hafer- 
spreusäcke lagern.  Hat  sich  die  Epidermis  bereits  abgeschilfert, 
und  sind  Bläschen  und  Pusteln  entstanden,  so  reinigt  man  täglich 
zwei  Mal  mit  überfetteter  Oarbol-  oder  Salicylseife.  Ist  bereits 
ein  Brandschorf  entstanden,  so  muss  man  feuchte  Umschläge 
machen,  bis  das  Geschwür  einen  gesunden  Grund  bekommen  hat, 
sodann  aber  Verbände  mit  Lanolin-  oder  Hamamelissalbe  und  über 
diese  Guttapercha-Leinwand  auflegen,  die  mit  Heftpflasterstreifen 
befestigt  werden,  oder  auch  Dermatol  aufpudem  und  Wundwatte 
darüberlegen,  die  ebenso  befestigt  wird. 

C.  Terbrennung  (Combnstio).  Ein  Körper,  welcher  erheblich 
heisser  ist,  als  die  menschliche  Köpertemperatur,  übt,  je  nach 
seinem  Hitzegrade  und  der  Dauer  der  Einwirkung  auf  die  Körper- 
decke, verschiedene  Einflüsse  aus,  die  man  in  drei  Grade  oder 
Gruppen  theilt.  Erster  Grad:  Eöthe  und  Schwellung  der  Haut 
mit  Brennschmerz.  Mitunter  entstehen  kleine  Bläschen,  die  aber 
schnell  wieder  vertrocknen.  Die  bräunlich  gewordene  Epidermis 
trocknet  ein  und  schuppt  sich  nach  einigen  Tagen  ab,  während 
sie  sich  gleichzeitig  durch  die  sich  neubildende  Epidermis  ersetzt 
Entsteht  die  Verbrennung  durch  strahlende  Hitze  (am  offenen  Feuer 
oder  durch  die  Sonne),  so  bildet  sich  mitunter  auch  ein  papulöses 
oder  pustulöses  Ekzem  (Seite  324),  welches  zuweilen  vereitert  und 
langsam  vernarbt.  Zweiter  Grad:  Blasenbildung.  Die  Blasen 
enthalten  klares  oder  durch  etwas  Blut  röthlich  gefärbtes  Serum. 
Nach  Oeffnung  der  Blase  und  Abfluss  des  Serums  bildet  sich  ent- 
weder sehr  schnell  eine  neue  Epidermis  ohne  Eiterung,  oder  es 
tritt  Eiterung  mit  dicker,  brauner  Borkenbildung  ein,  welche  die 
sich  nachbilaende  Epidermis  deckt  und  abfällt,  wenn  letztere  er- 
scheint. Heilung  mit  «arten  Narben  oder  ohne  Narben.  Dritter 
Grad:  Durch  intensive  Verbrennung  der  Haut  und  der  unter  ihr 
liegenden  Weichtheile  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  dunkler,  dicker 
Brandschorf  (Eschara),  welcher  mit  seiner  Unterlage  fest  zusammen* 
hängt.  Die  Umgebung  des  Schorfes  entzündet  sich  eiterig  und  stösst 
den  Schorf  schliesslich  ab.  Bei  passender  Behandlung  bleibt  eine 
reine  Wunde  zurück  mit  gutartigem  Eiter,  welche  aber  sehr  schmerzt 
und  mit  tiefer  Narbe  heilt.  —  Verbrennungen,  welche  mehr  als 
den  dritten  Theil  der  Körperoberfläche  betreffen,  können  innerhalb 
48  Stunden  den  Tod  herbeiführen ;  aber  auch  Eiterungen  nach  weniger 
umfänglichen  Verbrennungen  können  nach  dieser  Zeit  noch  lebens- 
gefährlich werden  durch  Pyaemie,  Zehrfieber,  Nierenentzündung  u.  s.w. 
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Behandlung.  Verbrennungen  ersten  Grades  wurden  von  den 
Homöopathen  bisher  immer  mit  Urtica-Tinctur  behandelt,  indem 
man  damit  getränkte  Leinwand-Compressen  auflegte.  Denselben 
Zweck  erfüllen  kalte  Umschläge  nach  vorherigem  Einfetten  der 
Haut  mit  Vaselin  oder  Petroleum.  Bei  Verbrennungen  zweiten 
Grades  legt  man  dick  mit  Vaselin  bestrichene  oder  mit  Mandelöl, 
oder  mit  einer  Mischung  von  Kalkwasser  und  Leinöl  getränkte 
Leinwandlappen  auf,  über  denen  man,  bei  heftigen  Schmerzen, 
häufig  zu  wechselnde  Kaltwassercompressen  anbringt,  anderenfalls 
einen  Wundwatteverband.  Nach  acht  bis  vierundzwanzig  Stunden 
öffnet  man  die  Blasen  mit  einer  zuvor  geglühten  und  wieder  ab- 
gekühlten Nadel  durch  zahlreiche  Stiche,  lässt  das  Serum  abfliessen, 
entfernt  aber  die  Haut  nicht,  sondern  drückt  sie  sanft  auf.  Dann 
legt  man  einen  VaseUn- Verband  (oder  noch  besser  zweiprocentigen 
Borsalbenmullj  über  die  Wunde,  welcher  alle  24  Stunden  bis  zur 
Heüung  erneuert  wird.  Verbrennungen  dritten  Grades,  sowie  um- 
fänglichere Hautverbrennungen  erheischen  antiseptische  Behandlung4 
Das  in  den  Kliniken  hierbei  angewandte  Verfahren  wird  dem 
betreffenden  Falle  angepasst.  Man  seift  (in  der  Ghloroformnarkose) 
oft  die  ganze  verbrannte  Hautfläche  mit  Sublimatseife  ab,  legt 
SaJicylsalbe  auf  und  bringt  hierüber  Wachstaffet-  und  "Wattever- 
bände  an;  oder  man  bringt  den  Kranken  in  ein  permanentes,  blut- 
warmes Wasserbad  und  sucht  ihn  durch  Roborantien  (Wein)  bei 
Kräften  zu  erhalten  und  durch  Morphium  einigermassen  schmerz- 
frei zu  machen.  Sind  alle  drei  Verbrennungsgrade  auf  einem 
kleinen  Flecke  beisammen,  so  wird  einprocentige  Höllensteinlösung 
aufgelegt,  oder,  nach  Bestäubung  mit  zehnprocentigem  desodorisir- 
tem  Jodoformpulver,  fünfprocentiges  Cocain- Vaselin. 

D.  Erfrierung  (Congelatio).  Dieselbe  hat  ganz  ähnliche,  in 
drei  Graden  auftretende  Folgen,  wie  die  Verbrennung.  Erster 
Grad:  Frostbeulen  (Perniones);  zweiter  Grad:  Blasenbildung 
mit  Eiterung;  dritter  Grad:  Brandschorfbildung.  Bei  umfäng- 
licheren Erfrierungen  wird  der  ganze  Körper  starr,  und  es  tritt 
Bewusstlosigkeit  (Scheintod)  ein.  Li  letzterem  Falle  sind  Wieder- 
belebungsversuche durch  Abreibung  mit  Schnee  und  künstliche 
Eespiration  nöthig,  an  die  man  ein  warmes  Bad  schUesst. 

Die  Behandlung  der  Frostbeulen  mit  den  vielfach  empfohlenen 
Hausmitteln  ist  nicht  in  jedem  Falle  sicher.  Manchem  hilft  das 
Einreiben  von  Perubalsam,  oder  von  Petroleum,  oder  von  Oampher- 
Spiritus  oder  von  Unguentum  oxygenatum  (sog.  Frostsalbe). 
Ziemlich  sicher  wirkt  bei  schmerzhaften  Frostbeulen  das  Auf- 
streichen von  Traumaticin  (einer  Lösung  von  Guttapercha  in 
Chloroform).  Frostgeschwüre  verbindet  man,  nachdem  man  sie  mit 
Salicylseife   und  warmem  Wasser   sorgfältig  reinigte,   mit  oben- 
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genannter  Frostsalbe  oder  auch  mit  zweiprocentigem  Bor-Vaselin. 
Unreinlichkeit  der  Elranken  oder  unpassende  Mittel  bedingen  in 
der  Regel  die  Hartnäckigkeit  dieser  Geschwüre.  Bei  brandiger 
Zerstörung  eines  Gliedes  durch  Frost  lagert  man  in  den  Kliniken 
das  betreffende  Glied  möglichst  hoch  und  packt  es  in  Sublimat- 
Watte  oder  -Holzwolle  ein;  Tnöthigenfalls  wird  die  Amputation 
vorgenommen,  um  Pyaemie  (Seite  10)  zu  verhüten. 

E.  Qaetschnng  (Contnsio)  ohne  Zerreissung  der  Haut  ruft 
durch  Bluterguss  in  das  subcutane  Gewebe  eine  Schwellung  (Beule) 
hervor,  welche  zunächst  roth  und  schmerzhaft  ist  und  sich  durch 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  gelb  und  blau  färbt.  Bei  An- 
wendung von  Amica- Umschlägen  (3  Theile  Amica-Tinctur  zu 
7  Theilen  —  in  frischen  Fällen:  kalten,  in  schon  6 — 8  Stunden 
dauernden  FaUen:  warmen  —  Wassers  wird  gewöhnlich  Eesorption 
ohne  Eiterung  herbeigeführt.  Kommt  es  zu  Eiterungen,  so  werden 
diese  wie  die  Phlegmone  (Seite  331)  behandelt. 

An  dieser  Stelle  erwähnen  wir  in  Kürze  die  verschiedenen 
Verbände,  die  im  Gebrauche  sind;  im  Allgemeinen  unterscheidet 
man  folgende: 

1)  trockene  Verbände  mit  Mull,  Gaze,  reiner  Leinwand  und 
besonders  reiner  Verbandwatte  oder  Bruns' scher  Watte,  die 
aus  der  Samenwolle  der  Baumwollenpflanze  gewonnen  und 
präparirt  wird;  die  letztere  ist  das  beste  Verbandmaterial. 
Angebracht  sind  dieselben  bei  frischen  Wunden; 

2)  pulverförmige  Verbände  mit  Dermatol,  Jodoform,  Kartoffel- 
mehl, Stärke;  sie  sind  selten  noch  im  Gebrauche; 

.3)  Salbenverbände  mit  Lanolin,  Vaselin  allein  oder  mit  Arznei- 
mitteln verrieben  (Hamamelis,  Chelidonium,  Belladonna  u.  s.  w.) ; 
bei  Geschwüren,  entzündlichen  Processen  u.  s.  w.  angewandt. 

4)  Pflaster-  und  CoUodiumverbände  (besonders  bei  kleinen  Wunden 
im  Gesicht  gebräuchhch); 

5)  feuchte  Verbände  (sog.  Priessnitz'sche  oder  Compressen- 
Verbände).  Mehrere  Lagen  von  reinem  Leinen,  Mull  oder  Ver- 
bandwatte gut  anfeuchten  und  darüber  trocken  die  ersteren 
gut  deckende  Lagen  derselben  Stoffe  oder  auch  noch  zweck- 
mässiger Guttapercha.  Als  Wundwasser  gebraucht  man  statt 
aller  auch  der  mildesten  Antiseptica  (Borsäure,  Thymol, 
Bleiwasser  u.  s.  w.)  abgekochtes  Wasser,  dem  man  je  nach 
Zweckmässigkeit  auf  Y2  Liter  1 — 2  Esslöffel  einer  Urtinctur 
eines  homöopathischen  Mittels  zum  äusseren  Gebrauch  hinzu- 
setzt (Arnica,  Calendula,  Symphytum,  Bhus  u.  s.  w.).  Ihre  An- 
wendung in  der  Heilkunde  ist  eine  sehr  ausgedehnte,  besonders 
bei  Entzündungen,  Schmerzen,  septischen  Wunden  u.  s.  w.    . 
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§  10.    TalgdrOsen-Er krankungen. 

A.  Seborrhoea,  Comedones  et  Acne  Tulgaris.  Das  neu- 
geborene Kind  kommt  mit  einem  Ueberzuge  von  Hauttalg  zur 
Welt,  der  durch  Waschungen  und  Bäder  entfernt  wird.  Häufig 
dauert  diese  vermehrte  Talgabsonderung  bei  Kindern  auf  dem 
Haarkopfe  fort  und  bildet  den  sog.  (jtneis  (Sehmntzfleehte^ 
Seborrhoea  capillitii),  welcher  ängstlichen  Müttern  ein  Noli  me 
tangere  ist,  wälirend  er  unbedenklich  durch  Waschungen  mit  über- 
fetteter  Thymolseife  (Seite  316)  entfernt  werden  darf.  An  anderen 
Körpertheilen  nimmt  dieser  Talgliuss  häufig  eine  mehr  trockene 
Form  an  und  schuppt  sich  dann  Ueienartig  ab  (Pityriasis  Simplex). 
Namentlich  geschieht  dies  bei  Erwachsenen  auf  dem  Kopfe.  Bei 
Einzelnen  glänzt  durch  den  Schmeerfluss  namentlich  das  Gesicht 
wie  mit  Oel  bestrichen.  Alle  diese  Zustände  lassen  sich  beseitigen, 
wenn  die  Haut  in  anderer  Weise  gereinigt  wird,  als  es  der  Kranke 
gewöhnlich  thut.  Zum  Waschen  ist  warmes  Wasser  und  wöchent- 
lich ein  Mal  Kaliseife,  sonst  aber  überfettete  Thymolseife,  oder 
auch  Benzoeseife  zu  verwenden,  nachdem  man  ev.  dickere  Borken 
mit  Oel  erweicht  hat.  Bei  hartnäckigen  Kopfschuppen  reibt  man 
den  Kopf  mit  Spiritus  saponato-kalinus  ein,  lässt  diesen  10  Minuten 
einwirken  und  wäscht  ihn  mit  warmem  Wasser  ab.  — Vermin- 
derung des  Hauttalges  ist  meist  künstlich  durch  zu  häufige  und 
zu  intensive  Verwendung  kalireicher  Seifen  herbeigeführt.  Die  Haut 
wird  dadurch  rissig  und  spröde.  Glycerin,  obgleich  häufig  ver- 
wandt, ist  sehr  unzweckmässig.  Man  gebrauche  laues  Wasser  und 
überfettete  Thymol-  oder  Benzoeseife  zum  Waschen  und  fette  auch 
'  die  betreffenden  Theile  Abends  mit  Lanolin- Vaselinsalbe  ein. 

Eine  besonders  von  der  Geschlechtsreife  an  bei  beiden  Geschlech- 
tem neben  vermehrter  Talgabsonderung  auftretende  Hautaffection  ist 
die  Anhäufung  des  Talges  in  den  Drüschen  im  Gesicht,  auf  den 
Schultern,  auf  der  Brust  u.  s.  w.  Derselbe  erhält  durch  Schmutz  an 
seiner  Spitze  ein  schwarzes  Köpfchen  und  lässt  sich  wurmartig  heraus- 
drücken (sog.  Mitesser,  Comedones).  Diese  Drüschen-Affection 
bildet  gewöhnlich  den  Ausgangspunkt  der  Finnenkrankheit: 
Hirsekorn-  bis  erbsengross,  aber  auch  grösser  werdender  Acne- 
pnsteln,  welche  Eiter  enthalten  und  nicht  bloss  das  Gesicht  ent- 
stellen, sondern  auch  recht  schmerzhaft  werden  können,  wenn  sich 
in  die  Tiefe  gehende  Hautinfiltrationen  (wahrscheinHch  durch  Hin- 
zutritt von  Mikroben)  hinzugesellen.  Mitunter  verödet  auch  der 
Ausführungsgang  eines  Talgdrüschens,  während  die  Talgproduction 
fortdauert,  ohne  dass  entzündHche  Erscheinungen  auftreten.  In 
diesem  Falle  entstehen  kleine,  weissgelbhche,  griesskomgrosse  und 
grössere  Knötchen,  welche  man  Milium  oder  Meliceris  nennt, 
und  die  nicht  selten,  mit  einem  Stiele  versehen,  herauswachsen. 
Auch  grössere,  bis    faustgrosse   Geschwülste   mit   flüssig-breiigem 


342    Fünfter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 

Inhalt,  die  keine  Tendenz  zur  Eiterung  haben  und  Orützbeatel 
oder  Atheromata  genannt  werden,  haben  die  gleiche  Ursache;  sie 
sitzen,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  besonders  gern  auf  dem 
Kopfe.  Innerlichen  Mitteln  sind  die  letztgenannten  Formen  nicht 
zugänglich;  sie  erfordern  chirurgische  Behandlung.  Aber  auch  bei 
grösseren  Acnepusteln  kommt  man  oft  nicht  ohne  das  Messer  aus. 
Man  öffnet  sie  möglichst  frühzeitig,  drückt  den  Eiter  aus,  reinigt 
die  betreffende  Hautpartliie  mit  Salicylseife  und  legt  nach  dem 
Trockentupfen  ein  indifferentes  Emplastrum  Uthargyri  simplex  auf, 
wonach  die  Entzündung  schnell  zurückgeht.  Die  Mitesser  drückt 
man  mit  einem  Oomedonenquetscher  oder  Uhrschlüssel  aus.  Ist 
auf  diese  Weise  das  Gesicht  allmählich  entzündungsfrei  geworden, 
so  betupft  man  dasselbe,  um  Hauthyperaemie  zu  erregen,  mit  einem 
in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  und  wäscht  es  sodann  mit 
warmem  Wasser  und  Benzoeseife.  Genügt  letztere  nicht,  so  wird 
Resorcin-Salicyl-Schwefelseife  verwandt,  die  man  ev.  über  Nacht 
(vergl.  Seite  316)  einwirken  lässt.  Am  besten  waschen  sich  mit 
Finnen  behaftete  Kranke  mit  warmem  Wasser  und  reiben  sich 
nachher  mit  grobem  Leinen-  oder  Frottirhandtuch  ab.  Als  inner- 
liche Mittel  verwendet  man,  wenn  Stuhlstörungen  bestehen,  täglich 
zwei  Gaben  Natrum  muriaticum  3.;  bei  fettig  glänzender  Haut: 
Arsenicum  album  5.;  bei  Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre: 
Platina  muriatica  3. 

B.  Knpferrose  (Acne  rosacea),  an  der  Nase,  demnächst 
auch  auf  den  Wangen,  dem  Kinne  und  der  Oberlippe  auftretende 
mehr  oder  minder  dunkle,  diffuse  Röthung  der  Haut,  die  beim 
Fingerdruck  erblasst,  und  zu  der  sich  im  weiteren  Verlaufe 
geschlängelte,  blaurothe  Gefässerweiterungen  und  bindegewebige 
Wucherungen  in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  rothen  Papeln 
und  selbst  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  gesellen,  die  nie 
vereitern.  Doch  könhen,  da  die  Talgdrüsen  sich  an  der  Erkrankung 
betheiligen,  auch  vereiternde  Acnepusteln  vorkommen.  Die  ge- 
wöhnUch  als  „Schnaps-  oder  Burgundemase**  bezeichnete  Hyper- 
trophie kann  den  Gesichtserker  so  vergrössern,  dass  man  von  einer 
„Pfundnase"  sprechen  darf.  Dieses  Uebel  kommt  häufig  in  Folge 
von  Darmstörungen  bei  Alkoholmissbrauch  zu  Stande;  es  kann 
aber  auch  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  oder 
durch  Witterungsunbilden  entstehen. 

Bei  Behandlung  der  Acne  rosacea  hat  man  zunächst  die  Schäd- 
lichkeiten zu  entfernen,  welche  das  Uebel  hervorrufen.  Alkoholische 
Getränke,  Kaffee,  scharf  gewürzte  Kost  u.  s.  w.  müssen  solche 
Kranke  vermeiden.  Bei  Stuhlverstopfung  ist  das  Seite  171 
angedeutete  Verfahren  nöthig.  Auf  sexuelle  Störungen  sucht 
man   bei   Frauen    durch    Sepia,    Calcarea    carbonica,   Auruni 
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muriaticum  natronatum  u.  s.  w.  einzuwirken.  Sind  die  Ursachen 
nicht  zu  ermitteln,  so  versucht  man  Sulphur  3.,  Sulphur 
jodatum  3.,  Mercurius  bijodatus  4.,  Phosphor  6.  Als  äusser- 
liches  Mittel  passt  namentlich  Ichthyolammonium,  das  man  Abends 
aufpinselt,  oder  überfettete  Schwefelseife  (Seite  316)  oder  Ichthyol- 
seife. Homöopathischerseits  wurde  in  manchen  Fällen  das 
Bestreichen  der  Nase  mit  Unguentum  Hamamelidis  gerühmt. 
Chirurgen  suchen  die  Hyperaemie  der  Haut  durch  Längsscarifica- 
tionen  iflache  Schnitte  mit  dem  Bistouri)  zu  bessern  und  greifen 
bei  erheblichen  Knotenbildungen  zum  Galvanocauter.  Auch  CoUo- 
diumbepinselungen  und  Traumaticin  können  äusserlich  versucht 
werden. 

0.  Lupus  erythematosus.  Diese  Erkrankung  der  Haut  er- 
greift symmetrisch  so  ziemlich  dieselben  Gesichtsparthieen,  wie  die 
oben  besprochene  Kupferrose,  wandert  aber  zuweilen  auch  nach 
Ohren,  Haarkopf  und  anderen  Körpertheilen.  Sie  beginnt  stets 
mit  der  Bildung  von  rothen,  flachen,  derben  Papeln,  welche  von 
fest  anhaftenden,  weissen  Schüppchen  bedeckt  sind.  Diese  Papeln 
wachsen  ganz  allmählich  (im  Laufe  eines  oder  mehrerer  Jahre)  bis 
zu  4  cm.  im  Durchmesser  enthaltende  Scheiben,  während  sich  im 
Centrum,  durch  Verschwinden  der  Infiltration,  eine  glatte,  flache, 
Narbe  mit  zahlreichen  röthlichen  Gefässerweiterungen  bildet,  die 
von  dem  festen,  mit  Schüppchen  bedeckten  Wall  ringförmig  um- 
geben ist;  die  Talgdrüsenausgänge  sind  meist  mit  dunklen  Massen 
angefüllt.  Diese  Lupusform,  welche  mit  den  im  nächsten  Paragraphen 
beschriebenen  Lupus-Formen  nichts  gemeinsam  hat,  befällt  vor- 
zugsweise Frauen,  und  sie  wird  Jahrzehnte  lang  ohne  Beschwerden 
ertragen.  Die  dagegen  verwendbaren  innerlichen  Mittel  sind  die- 
selben, wie  bei  Acne  rosacea.  Häufig  bessert  schon  die  örtUche 
Behandlung  mit  Spiritus  saponato-kalinus  und  nachherige  Ab- 
waschung mit  warmem  Wasser. 

D.  Bartflnne^  Bartfleclite  (Acne  mentagra,  Sykosis).  Die- 
selbe betrifft  die  behaarten  Theile  des  Gesichtes  bei  Männern,  und 
man  unterscheidet  eine  nicht  parasitäre  und  eine  parasitäre 
Form.  Erstere  entwickelt  sich  in  der  Form  von  erbsengrossen, 
rothen,  harten  Knötchen,  die  in  der  Mitte  von  einem  Haar  durch- 
bohrt sind  und  in  ihrem  Inneren  eine  kleine  Eitermenge  beher- 
bergen, welche  allmählich  zur  Verschorfung  der  Pustel,  Ausstossung 
des  Haares  und  Heilung  mit  Narbenbildung  führt.  Diese  Knöt- 
chen bestehen  oft  lange  Jahre  nur  an  einer  oder  wenigen  Stellen, 
breiten  sich  aber  immer  mehr  aus  und  zerstören  den  Bart  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Die  parasitäre  Form, 
welche  äusserlich  sich  von  obiger  oft  kaum  unterscheidet,  bei  der 
^e  rothen  Infiltrationen  aber  öfters  ei^e  nfesende  Oberfläche  babePi 
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wird  dagegen  stets  durch  Ansteckuug  (beim  Basiren  et«.]  herbei- 
geführt, durch  den  als  Trichophyton  tonsurans  bekannten  Pilz, 
sie  breitet  sioi  sehr  rasch  aus.  Das  Haar  sieht 
bei  dieser  Form  grau  und  glanzlos  aus,  und  wenn 
man  ein  Haar  mit  der  Wurzel  herauszieht,  es 
mit  lOprocentiger  Äetzkalilösung  befeuchtet  und 
bei  4— 500  maliger  VergrÖsserung  (Obj.  VII, 
Ocular  3)  betrachtet,  so  sieht  man  die  in  Fig.  84 
abgebildeten  charakteristischen  Pilzelemente. 

Behandlung.  Mit  innerlichen  Mitteln  erzielt 
man  bei  der  nicht-parasitären  Form  selten,  bei 
der  parasitären  nie  ein  Heilresultat.  Aber  auch 
bei  der  ersteren  kommen,  wenn  man  durch  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  Arsenicum 
jodatum  4.,  Nitri  acidum  4. — 6.,  Antimonium 
crudum3.,SuIphur3.^6.,Mercuriussolubilis3., 
Tinct.  sulph.  O.  innerhch  und  äusserhch  das  Lei- 
den gebessert  oder  scheinbar  geheilt  hat,  doch  häufig 
Rückfälle  vor.  Man  muss  in  jedem  Fall  den 
Bart  raairen  und  bei  der  nicht-parasitären  Form 
zunächst  den  Zustand  der  Haut  durch  örtlichen 
Gebrauch  überfetteter  Perubalsamseife  oder 
Schwefelseife  (S.  316)  zu  bessern  suchen  und  die 
Haare  aus  den  erkrankten  Haarbälgen  mit  der 
Pincette  herausziehen.  Werden  diese  Seifen  nicht 
vertragen,  so  reibt  man  Abends  ein  Phosphor- 
liniment  ein,  welches  aus  3,5  g.  der  3.  (nach 
Schwabe's  homöop.  Pharraacopoe  bereiteten) 
piiiticBamtBuiiBuT-  Dccimalpotcnz  von  Phosphor  und  25,0  Mandelöl 
"heiä»B°b«i''jLl^uKfr  bcstcht.  (Das  in  den  Apotheken  käufliche  Phos- 
Bji«t\t.  phoröl  ist  nicht  für  diesen  Zweck  verwendbar.) 

Das  Liniment  wird  morgens  mit  kalireicher  Seife 
abgeseift  und  die  Haut  hinterher  mit  Vasehn  abgerieben.    Bei  der 

fiarasitären  Form  überlässt  man  die  Behandlung  lieber  den  Specia- 
isten,  welche  gewöhnlich  Subhmat  anwenden  oder  Naphtholsalbe 
(1,5  Naplithol,  15,0  Vaselin,  15,0  Sapo  kalinus)  dick  aufstreicben 
und  durch  Verbände  befestigen,  —  ein  sehr  schmerzhaftes  Verfahren. 

§11.    Fressflechte,  Fressender  Wolf.    Lupus  exfollativus 
et  exedens. 

Diese  Erkrankung  wird  neuerdings  zu  den  Tuberkulosen  der 
Haut  gerechnet;  denn  man  findet  im  echten  Lupusgewebe  die 
Seite  261  abgebildeten  Tuberkel-Bacilien.  Sie  beginnt  mit  der 
Bildung  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrosser  Knötchen  von  gelber, 
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gelbbrauner  bis  braunroiher  Färbung,  die  in  der  Tiefe  der  Haut 
liegen  und  das  Niveau  derselben  anfänglich  nicht  überragen,  später 
sich  aber  über  dasselbe  erheben  und  dabei  bis  erbsengross  werden. 
Meist  confluiren  mehrere  Knötchen,  und  es  bilden  sich  dann 
grössere,  von  glatter,  glänzender  und  gespannter  Epidermis  über- 
zogene Hautinfiltrate.  Diese  Knötchen  bilden  sich  entweder  nach 
längerem  Bestände  zurück,  und  unter  oberflächlicher  Abschilferung 
entsteht  eine  seichte  narbige  Vertiefung  (Lupus  exfoliativus), 
oder  das  Knötchen  erweicht,  zerfällt,  und  es  entsteht  ein  scharf- 
randiges,  wenig  vertieftes,  mit  dunkelgelber  Kruste  sich  bedeckendes 
Geschwür,  welches  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigt,  vielmehr  sich 
ausbreitet  und  in  die  Tiefe  geht  und  die  Gewebe  zerstört  (Lupus 
exedens).  Dieser  Zerstörungsprocess  geht  nur  langsam,  oft  erst 
nach  Monaten  und  Jahren  vor  sich,  und  wenn  derselbe  zur  spon- 
tanen Heilung  kommt,  so  bleiben  schwere  Narben  und  Verstumme- 
lungen  zurück.  Am  häufigsten  erkranken  die  Gesichtstheile  (Nase 
und  Wangen)  an  Lupus,  sodass  von  der  Nase  allmählich  sämmt- 
liche  Weichtheile  (auch  die  Knorpel)  zerstört  werden,  und  nur  das 
£[nochengerüst  erhalten  bleibt.  Seltener  findet  er  sich  an  der 
Oberlippe,  den  Ohren,  der  Stirn,  an  der  Halshaut  oder  am  Rumpfe; 
dagegen  häufig  an  den  Extremitäten  (Händen  oder  Füssen).  Zu- 
weilen setzt  er  sich  von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut 
fort.  Die  gewöhnlich  schon  im  jugendUchen  Alter  beginnende 
lupöse  Erkrankung  kann  sich  durch  das  ganze  Leben  erstrecken; 
die  £[ranken  können  sehr  alt  werden;  denn  das  Allgemeinbefinden 
pflegt  nur  selten  dabei  zu  leiden. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  chirurgische:  Punktförmige 
Scarification  jedes  einzelnen  Lupus-Ejiötchens  von  verschiedenen 
Bichtungen  her,  um  die  das  Knötchen  ernährenden  Gefässe  zu 
veröden  und  dasselbe  zur  Resorption  zu  bringen,  eine  Methode, 
in  welcher  viele  Chirurgen  die  Patienten  unterrichten,  und  Aus- 
kratzung der  Knötchen  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  deren  Zer- 
störung mit  dem  Galvanocauter.  Von  innerlichen  homöopathischen 
Mitteln  haben  wir  wiederholt  ganz  vortreffliche  Erfolge  gesehen, 
ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Heilungen  dauernde 
gewesen  sein  müssten;  denn  der  Lupus  wird  bekanntlich  leicht 
rückfällig.  Man  gebe  längere  Zeit,  von  der  6.  zur  3.  Decimale 
allmählich  herabsteigend,  Morgens  nüchtern  2  Decigramm  Arseni- 
cum  jodatum  3.  und  des  Abends  5  Tropfen  Hydrocotyle  asia- 
tica  2.  In  manchen  Fällen  von  Lupus  exfoliativus  sieht  man  von 
Condurango  2. — 3.  und  Conium  3.  Erfolge.  Aeusserlich  wird 
seit  einigen  Jahren  5 — 10%ige  Chelidoniumsalbe  empfohlen. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Thuja,  Arsenicum  album,  Aurum  muria- 
ticum  natronatnm,  Aurum  jodatum,  Phosphorus,  Sulphur,  Sulphur  jodatum, 
Calcarea  carbonica,  Mercunus  bijodatus,  M.  jodatus  flavus,  (rraphites,  Lyco- 
podium,  Hepar  sulphuris  oalcareum  u.  s.  w. 
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§  12.    SchweissdrOsenaflfectionen. 

Allgemeine  Schweisse  begleiten  verschiedene  acute  nnd  chro- 
nische Krankheitsformen  und  sind  in  diesen  Fällen  nur  sympto- 
matischer Natur.  Ausserdem  kommt  bei  vielen  Gesunden,  die 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  namentlich  an  Katarrhen  der  Athem- 
wege  oder  an  Muskel-Eheumatismen  etc.  kränkeln,  ein  auf  eine 
gewisse  Schwäche  (oder  sagen  wir  „Lähmigkeit")  der  Schweiss- 
drüsen  zurückzuführende  Neigung  zu  allgemeinen  oder  lo- 
calen  Schweissen  vor.  Die  Haut  solcher  Personen  fühlt  sich 
dünn  und  weich,  fast  „matsch"  an.  Schon  bei  geringer  körper- 
licher Anstrengung  beginnt  die  Schweissproduction;  setzen  sich 
dieselben  hinterher  Abkühlungen  aus,  so  sind  die  Katarrhe  da. 
In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  wird  dieser  Zustand  durch  übertrieben 
warme  Bekleidung,  durch  Mangel  an  Hautpflege  und  entsprechender 
Körperbewegung,  sowie  ganz  besonders  oft  durch  überreichliche 
Flüssigkeitszufuhr  hervorgerufen  und  unterhalten.  Der  letztgenannte 
Umstand  wird  oft  unterschätzt,  sodass  die  vielfach  zur  Abhärtung 
der  Haut  angewandten  kühlen  Abreibungen  eben  nur  so  lange 
helfen,  wie  man  sie  anwendet.  Auch  die  von  Jäger  eingeführte, 
abhärtende,  ausschliessliche  Wollkleidung  hilft  nur  dann,  wenn  man 
diesen  Umstand  berücksichtigt;  denn  diese  Kleidung  lässt  es,  da 
sie  durchlässig  ist,  eben  nicht  zu  umfängUchen  Schweissnieder- 
schlagen  auf  der  Haut  kommen;  perspirirt  wird  aber  sicher  dasselbe 
Quantum.  Jede,  auf  Schweissverminderung  hinzielende  Behandlung 
hat  also  mit  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  und  mit  dem 
Verbote,  zu  sehr  gesalzene  oder  gewürzte  Speisen  zu  gemessen,  zu 
beginnen,  und  sie  allein  verbürgt  Erfolge.  Das  sonstige  Haut- 
regime kann,  den  individuellen  Verhältnissen  entsprechend,  in  dem 
einen  Falle  abhärtend  k  la  Priessnitz,  in  dem  anderen  aber  ä  la 
Jäger  sein.  Es  giebt  Hautkrankheiten,  die  nur  unter  dem  Flanell- 
hemde gedeihen  und  die  bei  baumwollener  oder  leinener  Unter- 
kleidung verschwinden.  Will  man  den  Beranken  ili  Bezug  auf 
Verabreichung  innerlicher  Mittel  gefügig  sein,  so  passt  für  magere, 
plethorische  Constitutionen  Nitrum  2.,  für  Fettleibige:  Natrum 
sulphuricum  2.-3.,  für  Anaemische  mit  Verdauungsstörungen: 
Natrum  muriaticum  3.  Die  localen  Schweisse  sind  nicht  immer 
Folgen  von  mangelhafter  Reinlichkeit  und  fehlender  Abhärtung; 
denn  sonst  wäre  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Hand- 
schweissen  bei  Personen,  die  ihre  Hände  täglich  ein  Dutzend 
Mal  waschen,  imerklärlich.  Hier,  wie  gewiss  auch  in  vielen  Fällen 
von  localem  Fussschweiss,  oder  Achselhöhlenschweiss, 
oder  Schweissen  an  den  Genitalien,  sind  Nervenstörungen 
vorhanden,  welche,  wie  bei  den  halbseitigen  Schweissen,  ent- 
weder auf  eine  sog,  Neurose  des  sympathischen  Nervensystems  jsu 
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beziehen  oder  von  Iteizungs-  oder  Lähmungszuständen  der  gefäss- 
erweitemden  Nerven  der  Schweissdrüsen  in  den  betreffenden  Ge- 
bieten abhängig  sind.  Auch  sieht  man  die  oft  sehr  unangenehmen 
Schweisse  an  den  Genitalien  sich  erst  dann  entwickeln,  wenn 
gewisse  Schleimflüsse  des  Geschlechtsapparat^s  örtlich  behandelt 
und  dadurch  beseitigt  worden  sind.  An  den  Füssen  begünstigt 
die  in  unserem  wechselvollen  Ellima  leider  nöthige  wärmere  Fuss- 
bekleidung  die  Schweissbildung,  und  der  sich  zersetzende  Schweiss 
hat  dann  weiter  rückwirkende  Folgen  für  die  Schweissdrüsen  und 
die  Epidermis.  In  vielen  Fällen  Hndert  die  örtliche  Verwendung 
überfetteter  Benzoe-Seife  und  nachherige  Bepuderung  der  abgetrock- 
neten Theile  mit  Kartoffel-  oder  Beisstärkemehl  (ev.  mit  Salicyl- 
streupuder)  diese  Unannehmhchkeiten.  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziele,  so  verwende  man  für  die  Hände  und  Füsse  (nicht  für 
die  Genitalien  u.  s.  w.)  von  Zeit  zu  Zeit  adstringirende  Waschungen 
mit  einer  Lösung  von  2,0  Tannin  und  3,0  Acidum  aceticum  in 
95,0  Spiritus  dilut,  ev.  auch  für  die  Füsse,  die  aber  dann  keine 
wunde  Stelle  haben  dürfen,  den  Liquor  antihidrorrhoi'cus 
Brandau,  der  den  Fussschweiss  nicht  gänzlich  unterdrückt,  wohl 
aber  auf  das  mindeste  Mass  beschränkt. 

Eine  Behinderung  der  Schweissabsonderung  erzeugt 
im  Verlaufe  mancher  acuter  Erkrankungen  das  Schweissfriesf^t 
(Miliaria),  bei  welchem  sich  mit  krystalUieller  Flüssigkeit  gefüllte 
Bläschen  erheben.  Dieselben  bedürfen  keiner  Behandlung;  höch- 
stens streut  man  Puder  auf. 


§  13.    Hypertrophie  der  Haut. 

Wir  übergehen  aus  dieser  Gruppe  jene  Krankheitsformen, 
welche  jeder  innerlichen  und  äusserlichen  Behandlung  bis  jetzt 
unzugängUch  sind,  wie  den  Albinismus,  das  Xeroderma  u.  s.  w., 
oder  die  in  das  Gebiet  der  Chirurgen,  resp.  der  Specialisten  ge- 
hörenden, und  heben  nur  solche  heraus,  deren  Behandlung  häufig 
durch  NichtspeciaUsten  gewünscht  wird. 

A.  Warzen  (Yerrncae)  entstehen  durch  ein  übermässiges 
Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Papillen  der  Haut,  während 
gleichzeitig  die  Epidermis  auf  ihrer  Spitze  in  Form  von  kleinen 
Zapfen  verhornt.  Bei  jugendlichen  Personen  kommen  sie  beson- 
ders an  den  Händen  vor,  namentlich  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife; bei  Erwachsenen,  welche  mechanische  Arbeiten  verrichten, 
ebenfalls  an  den  Händen.  Eine  besondere  Form  von  Warzen, 
welche  sich  bei  älteren  Personen  im  Gesicht,  am  Nacken  und 
Rücken  findet,   und  weniger  in  einer  Wucherung  des  Papillär- 
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körpers,  als  in  jener  der  Epidermis  besteht  -  denn  sie  lä^st  sich 
leicht  wegki-atzen  —  ist  die  tirelsenwarze.  In  der  Jugend  kommen 
die  Warzen  und  vergehen  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  von 
selbst.  Homöopathischerseits  ist  gegen  dieselben  der  innerliche 
Gebrauch  von  Thuja  3.  und  das  öftere  Betupfen  derselben  mit 
Thuja-Tinctur  empfohlen.  Bei  harten  und  schmerzhaften 
Warzen,  die  man  nicht  äteen  will,  empfiehlt  sich  das  Auflegen 
eines  Arnica-Cerat-Pflasters.  Chirurgen  entfernen  dieselben 
durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachfolgende 
Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure.  Letztere  führt  übrigens, 
bei  wiederholter  vorsichtiger  Aetzung,  auch  allein  zum  Ziele.  Sind 
grössere  Hautflächen  mit  kleinen  Warzen  besetzt,  so  verwendet 
man  überfettete  Salicylseife  zu  Waschungen,  oder  streicht  Salicyl- 
seifensalbe  auf  (2,0  Acid.^8alicyl.,  5,0  Sapo  kalinus,  18,0  Vaselin). 

B.  Hflhnerange,  Leichdorn  (Clayns),  ein  in  der  Tiefe  der 
Haut,  durch  Verdickung  der  Epidermis  dringender  Homkegel, 
welcher  den  centralen  Kern  (das  Auge)  bildet,  während  die  Um- 
gebung etwas  geschwellt  und  ebenfalls  verdickt  ist.  Durch  Druck 
unpassenden  Schuhwerkes  kann  der  Clavus  ein  sehr  schmerzhaftes 
Leiden  werden.  Wenn  passendes,  nicht  zu  enges  und  nicht  zu 
weites  Schuhwerk  keine  Heilung  herbeiführt,  so  pinselt  man  täglich 
„Berolinum"  (Collodium  salicylisatum)  auf.  Die  sich  dabei  all- 
mählich bildende  dicke  Schicht  kann  man  nach  circa  8  Tagen  mit 
dem  „Auge"  abziehen.  Oder  man  ätzt  den  Olavus  mit  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Essig-  und  Schwefelsäure;  hierauf 
schützt  man  die  Stelle  durch  ein  kleines  Bleipflaster. 

C.  Schwiele  (Callositas) ,  eine  durch  andauernden  Druck 
allmähUch  sich  entwickelnde  Verhornung  der  Epidermis  an  den 
Füssen,  bei  Arbeitern  auch  an  den  Händen,  die  man  auf  dieselbe 
Weise,  wie  das  Hühnerauge  behandeln  kann.  Nach  Anwendung 
des  Seite  347  genannten  Liquor  antihidrorrhoicus  verschwinden 
auch  die  Schwielen. 

D.  Papilloma  nennt  man  eine,  ähnlich  wie  die  Warze,  aus 
den  Papillen  der  Haut  entstehende  Wucherung  mit  bindegewebiger 
Grundlage.  Sie  erhebt  sich  über  die  Oberfläche  der  Haut,  ist  mit 
Epidermis  bedeckt,  weich,  und  hat  die  verschiedensten  Formen: 
Beerenartig,  spitz,  hahnenkammartig;  mitunter  erreicht  sie  auch 
die  Form  eines  an  einem  Stiele  auf  der  Haut  sitzenden  Apfels  oder 
einer  Birne.  Die  Papillome  sind  zuweilen  angeboren  oder  entwickeln 
sich  ohne  bekannte  üriachen.  Spitze  Condylome  kommen  dagegen 
sehr  oft  im  Verlaufe  des  Trippers  (an  oder  in  der  Nähe  der  &e- 
schlechtstheile)  vor.  Bire  Behandlung  ist  eine  rein  chirurgische  (Aetz- 
mittel,  Galvanokaustik  u.  s.  w.).    Dieselbe  Behandlung  ist  nöthig  beim 
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E.  Fibrom,  einer  ähnlichen  Geschwulst,  von  derberem,  binde- 
gewebigerem  Charakter,  welche  man  häufiger  am  Kopfe  oder 
Bücken  findet. 

Zu  den  bösartigen  Neubildungen  der  Haut  gehören  die  Sarkome  und 
Carclnonte  (Krebse).  £rstere  entstehen  häufig  aus  einer  lange  bestehenden 
Warze,  einem  Geschwür  u.  s.  w.,  in  Form  von  rundlichen,  schan  abg^renzten 
(Geschwülsten  von  weisslicher  bis  gelblicher,  brauner  oder  dunkelrother  Färbung, 
entweder  härtlich  oder  weich,  und  von  mehr  oder  minder  schnellem  Wachs- 
thum.  Sie  sind  ausnahmslos  den  Chirurgen  zu  überweisen.  —  Die  Carcinome 
bilden  entweder  mehr  oberflächliche  Geschwüre  mit  wallartigen  Eändem,  be- 
sonders an  den  Lippen,  den  Nasenflügeln,  am  männlichen  Gliede,  und  ver- 
laufen oftmals  sehr  chronisch  mit  langjähriger  Dauer;  oder  sie  gehen  in 
die  Tiefe,  zerstören  die  unter  der  Haut  liegenden  Theile  und  sogar  die 
Knochen,  in  welchem  Falle  sich  meist  bald  Srebs-Cachexie  mit  tödtlichem 
Ausgange  einstellt;  oder  sie  verlaufen  als  sog.  Blumenkohlgewächse,  von  ^e- 
laj^ter  Form  und  weicher  Gonsistenz,  und  zerfallen  eiterig  und  geschwüng. 
Auch  in  letzterem  Falle  haben  sie  oft  eine  lange  Dauer.  Da  wirkliche 
Heilungen  durch  den  Gebrauch  homöopathischer  Mittel  (Arsenleuni)  Thi^a, 
Coninm  u.  s.  w.)  noch  nicht  constatirt  worden  sind,  sondern  stets  nur  Besse- 
rungen, so  fallen  auch  die  Carcinome  der  Chirurgie  anheim. 

F.  Sommersprossen  (Epbelides)  sind  gelbUche  bis  bräunliche 
Flecke  in  den  oberen  Hautschichten,  die  durch  vermehrte  Pigment- 
ablagerung an  den  biossgetragenen  Theilen  (Gesicht  und  Händen) 
entstehen  und  im  Sommer  stärker  hervortreten.  Gewöhnlich 
entwickeln  sie  sich  im  6. — 8.  Lebensjahre  bei  blond-  und  roth- 
haarigen Personen  und  verschwinden  im  späteren  Lebensalter. 
Das  zweckmässigste  Mittel  ist  die  Hebräische  Sommersprossen- 
seife, welche  man  Abends  mit  warmem  Wasser  einreibt,  Morgens 
mit  einem  trockenen  Tuche  abreibt,  und  sodann  mit  einfacher  über- 
fetteter  Seife  und  mit  lauem  Wasser  nachwäscht. 

G.  Mattermal.  Man  unterscheidet  dabei  Angiome  (hell- 
roth-  oder  dunkelgefärbte  Flecke),  die  durch  bleibende  Erweiterungen 
kleiner  und  kleinster  Blutgefässe  der  Haut  (sog.  Teleangiecta- 
sieen)  entstehen  und  die  Haut  massig  überragen;  Naevus  vas- 
cularis  und  Fungus  haematodes,  Erhabenheiten  mit  oft  erheb- 
licherer Schwellung,  die  sich  durch  Druck  vorübergehend  verkleinem 
lasseü  und  häufig  mit  Pigmenthypertrophie  verbunden  sind.  Die- 
selben sind  der  innerlichen  Behandlung  nicht  zugänglich;  erblassen 
aber  zuweilen  durch  das  Aufpinseln  säuerlicher  Pflanzensäfte 
(frischer  Citronensaft)  oder  durch  das  Bestreichen  mit  Bellis- 
Tinctur  oder  mit  Arnica-Cerat. 


§  14.    Haar-  und  Nagelkrankheiten. 

A.   Haarausfällen^  Calvities.   Ausgefallene  Haare  regeneriren 
sich  nur  dann,  wenn  der  Haarkeim  nicht  zerstört  ist.    Die  Ursachen 
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des  dauernden  Haarverlustes  können  deshalb  sowohl  innere,  die 
Lebensfähigkeit  der  Haarkeime  herabsetzende  und  die  Haarwurzel- 
scheiden und  Haarbälge  zerstörende  sein,  wie  auch  andererseits 
äussere  Einwirkungen  dieselben  Vorgänge  herbeiführen  können. 
Hierzu  gehören  gewisse,  bereits  früher  besprochene  Hauterkrankun- 
gen, namentlich  aber  die  Seborrhoe  und  die  Pityriasis  (§  10  S.  341). 
Kommt  zu  letzterer  noch  unzweckmässige  Pflege  des  Haarbodens 
oder  Unreinlichkeit,  welche  die  Entstehung  von  Haarpilzkrankheiten 
begünstigt,  so  entstehen  sehr  bald  lichte  und  kahle  Stellen,  und 
wenn  die  Haarkeime  mitunter  auch  nicht  völUg  zu  Grunde  gehen, 
so  werden  sie  doch  so  lebensschwach,  dass  sie  kein  Scheerhaar, 
sondern  höchstens  noch  spärliches  und  dünnes  Wollhaar  bilden. 
In  manchen  Fällen  ist  der  Haarausfall  ein  umschriebener;  dem 
Ausfallen  geht  ein  Glanzlos-  und  Pigmentarmwerden  der  Haare 
voraus,  und  später  sinkt  die  betroffene  Hautstelle  tief  ein  und  zeigt 
verringerte  Sensibilität;  oder  es  fallen  alle  Haare,  nachdem  ähnliche 
Erscheinungen  vorausgingen,  aus.  Man  nennt  diese  Erkrankung 
Area  Celsi.  Selten  bleibt  jedoch  dabei  die  Kahlheit  für  das  ganze 
Leben  bestehen,  sondern  es  bildet  sich  mit  der  Zeit  wieder  Woll- 
haar und  später  auch  schwaches  Scheerhaar. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  pro« 
phylactische.  Man  muss  den  Kranken  auf  nachweisbare  Fehler 
in  der  Haarpflege  aufmerksam  machen.  Trockenes,  sprödes  Haar 
bedarf  des  zeitweisen  Einfettens,  entweder  mit  frischem,  nicht 
ranzigem  OHvenöl,  oder  wenn  das  Haar  etwas  dünn  geworden,  mit 
Amica-Haaröl.  Werden  ölige  Mittel  angewandt,  so  muss  der 
Kopf  mindestens  ein  Mal  in  der  Woche  mit  Spiritus  saponato- 
kalinus  eingerieben  und  nachher  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt 
werden.  Sind  viel  Schinnen  vorhanden,  so  verwendet  man  an 
dessen  Stelle  Menthol-Eukaljptolseife  oder  Salolseife,  welche  aber 
mindestens  15  Minuten  einwirken  muss,  ehe  man  sie  abwäscht. 
Sind  förmliche  Krusten  auf  dem  Kopfe  vorhanden  und  besteht 
Hautjucken,  so  erweicht  man  dieselben  durch  zweiprocentiges  Peru- 
bals£unhaaröl,  entfernt  sie  nach  1 Y2  Stunden  mit  einer  von  obigen 
Seifen  und  reibt  dann  den  Kopf  mit  Resorcinhaarwasser  ein. 
Fettiges  Haar  bedarf  gar  keiner  Entfettung,  sondern  nur  wöchent- 
lich ein-  bis  zweimaliger  Reinigung  des  Haarbodens  mit  Spiritus 
saponato-kalinus,  ev.  einer  der  obigen  Seifen  und  des  fleissigen 
Gebrauches  eines  Staubkammes. 

B.  Nagelhypertrophie  (Onychia)  kommt  besonders  oft  an 
den  Zehennägeln,  namentlich  an  der  ersten  Zehe  vor.  Das  Fleisch 
legt  sich  dabei  über  den  Seitenrand  des  Nagels  und  durch  Druck 
entsteht  ein  schmerzhafter,  oftmals  sich  lange  hinziehender  Yer- 
schwärungsprocess,    der  nicht   selten   zur   Ablösung   des   Nagels 
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führt.  —  Ehe  man  sich  zu  sehr  schmerzhaften,  grösseren  chirur- 
gischen Eingriffen  entschliesst,  beschneide  man  den  Nagel  nach 
der  Mitte  hin  halbmondförmig  und  schabe  ihn  in  der  Mitte,  in 
Längsstreifen  von  der  Nagelwurzel  nach  der  Nagelkuppe,  möglichst 
dünn.  Dadurch  wird  der  hypertrophische  Nagel  sofort  nachgiebig. 
Zwischen  den  entzündeten  Fleischwall  und  den  Nagel  schiebt  man 
ein  Stückchen  Bleipflaster  oder  Verbandwatte,  welche  mit  ^/ifTo- 
centiger  Lösung  von  Zincum  aceticum  befeuchtet  ist,  und  umwickelt 
die  Zehe  mit  Leinenlappen,  die  man  mit  einem  Heftpflasterstreifen 
befestigt,  nachdem  man  vorher  das  geschwellte  Nagelbett  durch  nach 
unten  um  die  Zehe  gelegte  Heftpflasterstreifen  möglichst  seitwärts 
gezogen  hat,  und  lässt  weiches,  weites  Schuhwerk  tragen.  Sind 
schon  XJlcerationen  vorhanden,  so  wird  der  Nagel  auf  dieselbe 
Weise  beschnitten  und  verdünnt.  Man  muss  dann  aber  erst  einige 
Tage  Umschläge  von  einer  schwachen  Zinklösung  machen,  um  die 
Entzündung  zu  massigen,  und  später  mit  dem  Lapisstift  cauterisiren. 
Geschwürsprocesse  unter  dem  Nagel  erfordern  allerdings  Spaltung 
desselben  nach  vorausgegangener  Anaesthesirung. 


§  15.    Epizoonosen 

sind  durch  thierische  Parasiten,  welche  nur  gelegentlich  die  Haut 
aufsuchen,  aber  nicht  auf  ihr  leben,  verursachte  Hautaffectionen. 
Die   durch   den   Floh  (Pulex  irritans)   oder  durch  die  Wanze 

glimex  lectolarius)  verursachten  Hautaffectionen  (Stippchen, 
oseolaflecke,  Quaddeln  imd  Hautjucken)  lassen  sich  von  Affec- 
tionen  dieser  Art  aus  anderen  Ursachen  meist  durch  die  Stichstelle 
(einen  stecknadelspitzengrossen,  dunkelrothen  Fleck  im  Centrum  des 
hellrothen  Hofes)  unterscheiden.  Ebenso  findet  man  die  Wäsche 
dieser  Kranken  meist  mit  dem  Eothe  der  Parasiten  massenhaft 
beschmutzt.  Aehnliche  Affectionen  verursacht  mitunter  bei  Per- 
sonen, welche  Geflügel  oder  Vögel  halten,  die  gemeine  Togel- 
milbe  (Dermanyssns  avium),  eine  braunrothe,  weissgefleckte 
Milbe  von  0,8  mm.  Länge,  die,  wenn  sie  sich  voll  Blut  gesogen 
hat,  aber  1,2  mm.  lang  wird. 

Die  Kopflaus  (Pedleulns  capitis),  welche  sich  auf  dem 
Haarkopfe,  bei  Männern  auch  im  Barte  aufhält  und  ihre  sand- 
komgrossen  Eier  an  die  Haare,  dicht  oberhalb  der  Wurzel,  an- 
heftet, kann  bei  Kindern  die  Veranlassung  zu  Kopf  ausschlagen 
und  zu  Schwellungen  und  Vereiterung  der  benachbarten  Drüsen 
geben.  Ebenso  kann  die  Eleiderlaus  (Pedicnlus  vestimenti), 
welche  sich  in  den  faltigen  Stellen  der  Kleidung,  namentlich  in 
den  Halstheilen  der  Hemden,  aufhält,  Quaddeln  erzeugen,  die  sich 
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durch  Kratzen  in  schorfige  GescLwUrchen  nmwandeln.    Die  Filz- 
laus (Fedienlns  pnbis)  sitzt  vorwiegend  in  den  Schamhaaren  und 


L 


Fig.  bS.    KsDf  lani  Fir.  S6.    Klcldwlui 

fl  Minnrlioii  (vergr.  13  ;1).    ftWelbelien  (vorgr.  10:1),  (vergr.  10;1(. 

wandert  von  dort  nach  den  Achselhöhlen  und  Barthaaren,  aber 
nie  nach  dem  Kopfhaar.  Sie  klammert  sich  mit  dem  VordertheÜ 
ihres  Ki^ers  oft  so  tief  und  fest  ein,  dass 
sich  der  Hinterleib  abreissen  lässt.  Sie  hinter- 
lässt  bei  ihren  Wanderungen  an  den  Torderen 
und  seitlichen  Theilen  des  Bauches,  den  seit- 
lichen Theilen  der  Brust  und  an  den  Ober- 
schenkeln röthlichblaue  oder  mattblaue  Flecke, 
welche  bei  Fingerdruck  nicht  verschwinden, 
und  durch  Kratzen  können  Ekzeme  am  Scham- 
berg, Hodensack  u.  s.  w.  entstehen. 

Fig.  S7.    Fllilkn  "' 

(vMgi.  i3;i).  Behandlung.    Flöhe  werden  durch  Sauber- 

keit ausgerottet.  Halten  sie  sich  in  den  Fugen 
der  Dielen  auf,  so  hilft  meist  häufiges  Auswaschen  derselben  mit 
einer  Tabaksabkochung.  Gegen  Wanzen  und  Vogelmilben  ist  das 
Petroleum  souverän.  Auch  Sublimatlösung  (1 :  1000),  mit  welcher 
jene  Orte  ausgepinselt  werden,  wo  sie  sich  am  Tage  aufhalten, 
ist  ein  sehr  gutes,  aber  nicht  ganz  ungefährliches  Mittel.  Bei 
Kopfläusen  verwendet  man  mit  Vortheil  eine  Ferubalsamsalbe 
(Bals.  i)ernv.  10,0,  Vaselin.  10,0,  Lanolin.  20,0,  Aq.  destill.  10,0) 
und  reinigt  nach  Vertilgung  der  Läuse  den  Kopf  fleissig  mit 
Seifenwasser.  Kleiderläuse  werden  nur  durch  grösste  Reinlichkeit, 
fleissigen  Wechsel  der  Wäsche  und  Kleidung  und  durch  Abtödtung 
der  Läuse  und  ihrer  Eier  in  überhitzten  Bäumen  beseitigt,  sog. 
Lausöfen,  in  Ermangelung  derselben  im  Backofen  der  Bäcker, 
oder  in  einem  Kessel,  welcher  in  einen  zweiten,  grösseren,  mit  Wasser 
gefüllten  Kessel  gesetzt  wird;  der  kleinere  Kessel  wird  zugedeckt, 
und  das  Wasser  des  grösseren  Kessels  einige  Stunden  lang  in 
Siedehitze  erhalten.  TJehrigens  hat  man  jetzt  in  jedem  grösseren 
Krankenhause  Vorrichtungen  zur  Tödtung  jeder  Art  Parasiten  in 
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inficirten  Kleidungsstücken;  die  Säuberung  wird  von  den  Kranken- 
häusern zu  einem  relativ  billigen  Preise  übernommen.  Bei  Filzläusen 
verwendet  man,  wenn  erhebUches  Ekzem  vorhanden,  die  erwähnte 
Perubalsamsalbe.  Fehlt  dasselbe,  so  reibt  man  drei  Tage  hinter- 
einander, nach  vorausgegangener  Reinigung  mit  Seifenwasser  und 
Abscheeren  der  Haare,  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Peru- 
balsam, Petroleumäther  und  Spiritus  auf  alle  von  den  Läusen 
besetzten  Districte,  lässt  dann  ein  Seifenbad  nehmen  und  frische 
Wäsche  und  Kleidung  anlegen. 

Durch  Mücken  (Culex  pipiensj  und  verwandte  Thiere  werden 
heftig  juckende  Quaddeln  erzeugt,  die,  den  Lebensbedingungen 
dieser  Thiere  gemäss,  sich  nur  an  den  unbedeckt  getragenen 
Theilen  vorfinden.  Man  betupft  diese  Quaddeln  mit  Liquor  ammonii 
caustici.  Hat  man  überfettete  Mentholseife  zum  Waschen  ver- 
wandt oder  die  Haut  mit  etwas  Nelkenöl  bestrieben,  so  lässt  sieb 
meist  keine  Mücke  auf  derselben  nieder. 


§  16.    Dermatozoonosen 

nennt  man  solche  Erkrankungen  der  Haut,  welche  durch  thierische, 
auf  oder  in  der  Haut  lebende,  Parasiten  hervorgerufen  werden. 

A.  Scabies,  Mllbenkilltze.  Die  Krätzmilbe  (Acarus  sca< 
biei)  verursacbt  dadurch,  dass  sie  sieb  in  die  Haut  eingräbt,  die 
als  Scabies  bezeichnete, 
mit  heftigem,  sich  in  Bett- 
wärme verschlimmernden 
Jucken  verbundene  Hautr 
affection.  Hierbei  gräbt 
die  weibliche  Milbe  einen 
bis  1  cm.  langen  gescblän- 
gelten  oder  gewundenen 
Gang,  welcher  gewöhnlich 

durdb    seine    bi^unliche  h'^k^it 

Färbungschon  mit  blossem  .oVdw  B»nohfliohe! 

Auge     erkannt     werden  o  »na  »  Kit  gertfeitw. 

kann.    Am  Ende  dessel-    „,  ,„  „  ,^,.  ^  _„,.  v^Är.EwÄe 

ben  sitzt  in  einem  Blas-    ^''- 1eÄÄ".r ""     ä^TX'^ä'^^;! 

eben     die    Milbe,     welche       >  Caniiek«  Herrompiiig«!!.         liclieg BffmciilimgiD^u. 

0,046—0,055    mm.    lang 

ist.  Die  Männchen,  welche  nur  halb  so  gross  sind  als  die  Weib- 
chen, sterben  nach  der  Begattung  ab;  das  Weibchen  aber  erst  nach 
einem  Zeitraum  von  2 — 9  Monaten,  in  welchem  es  40—50  Eier 
legt,  die  man  ebenfalls  mit  dem  Mikroskope  in  einem  abgehobenen 

Fahimnn'i  HiDdbsch  dar  hsmSop&Uiiiclien  Fruit.  23 
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Gange  auffindet.     Letztere  brauchen  14  Tage  bis  zur  Reife.    Hier- 
auf verlassen  die  Jungen  das  Nest  und  veranlassen,   sammt  den 
auf  der  Haut  umher^iechenden   und   mit  ihren  Mandibeln  sich 
in  derselben  festhaltenden   Männchen  haupt- 
sächlich   das   Jucken.     Die    zu   den   Milben- 
gängen    sich     gesellenden     Hautaffectionen 
(Pusteln,     Quaddeln,     Knötchen    und    selbst 
grössere  Geschwüre)  sind  secundärer  Art  und 
entstehen  nur  durch  Kratzen.     (Nicht  immer 
findet  man  diese  Itlilbengänge,  namentlich  wenn 
der  Kranke  schon  mancherlei  dagegen  gebraucht 
hat.     Ebenso  findet  man  die  Krätzausschläge 
nicht  immer  an  den  von  den  meisten  Autoren 
angegebenen  Prädilectionsstellen :  Zwischen  den 
JFingem,    an   den  Handwurzeln,    Ellenbogen 
und  Knieen  oder  zwischen  den  Zehen.)     Bei 
Verdacht  auf  Krätze  ist  deshalb  eine  genaue 
Inspection  des  ganzen  Körpers  mit  der  Lupe 
Fig  90   itibemgang       nöthig,   und  Schliesslich   bestimmt   auch  das 
(lirjrSsiert).  Vorhandensein  ein  und  desselben  Ausschlages 

bei  den  Mitgbedem  derselben  Familie  nebst 
der  Verschlimmerung  in  der  Bettwärme  die  Diagnose.  Bei  Kindern 
sind  gewöhnlich  auch  Milbengänge  am  Kopfe  vorhanden,  während 
dieser  bei  Erwachsenen  meist  fi^ei  ist. 

Behandlung.  Dieselbe  erfolgt  am  kürzesten  und  gründlichsten 
in  einem  Spital,  wo  sie  oft  nach  ein  bis  zwei  Tagen  beendet  ist 
Ist  dies  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  thunlich,  so  verschone 
man  bei  ICrätzverdacht  kein  in  derselben  Famibe  wohnendes,  mit 
dem  Krätzkranken  enger  zusammenlebendes  Mitglied  mit  der  Be- 
handlung und  lasse  nach  einem  Seifenbade  die  gesammte  Haut  — 
bei  verdächtigen  Ausschlägen  am  Kopfe  auch  diesen  —  mit 
flüssigem  Styraxbalsam  oder  mit  reinem  Perubalsam,  Petroleum- 
äther  und  Spiritus  mittels  eines  Flanelllappens  sorgfältig  einreiben. 
Diese  Einreibung  wird  an  den  folgenden  beiden  Tagen  wiederholt, 
indem  Morgens  nur  jene  Theile  mit  Seifenwasser  gereinigt  werden, 
welche  der  Kranke  frei  trägt.  An  den  nächstfolgenden  4  Tagen 
wird  der  ganze  Körper  täglich  mit  KartofEelstärkemehl  eingepu- 
dert, und  nur  eine  örtlich  beschränkte  Einreibung  an  jenen  Stellen 
vorgenommen,  welche  beftig  jucken.  Sodann  wird  der  KcSrper  in 
einem  Seifenbade  sorgfältig  gereinigt  und  neue  "Wache  und  Kleidung 
angelegt.  Man  muss  die  Verabreichung  des  Bades  so  lange  als 
mögÜch  verzögern;  denn  je  früher  dasselbe  genommen  wird,  desto 
intessiver  pflegt  das  gewöhnlieh  längere  Zeit  zurückbleibende  Hautr 
jucken  zu  sein.  Gegen  letzteres  verwendet  die  Homöopathie  meist 
Sulphur  3.  innerlich.     Besteht   nebenher  noch  Ekzem  u.  dergl-, 
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80  fettet  man  die  Haut  mit  einer  Salbe  aus  2  Theilen  Lanolin, 
1  Theil  Vaselin  und  1  Theil  Wasser  ein  und  wendet  eine  milde 
überfettete  Seife  zum  Waschen  an  (Thymolseife,  ev.  Perubalsamseife). 

B.  Filaria  medinensls,  Guineawnrm,  ein  fadenförmiger, 
0,2  cm.  breiter  Wurm  in  Tropengegenden,  dessen  Weibchen  mit 
ihren  zahlreichen  Embryonen  unter  der  Oberhaut  des  Menschen 
sich  weiter  entwickeln,  bis  zu  1  Meter  lang  werden  und  oft  er- 
hebliche Abscesse  erregen.  Die  Anwesenheit  dieses  Wurmes  unter 
der  Haut  kennzeichnet  sich  durch  eine  dünne,  rothe,  geschlängelte 
Linie,  welche  juckt.  So  lange  keine  erhebliche  Abscessbildung 
vorhanden  ist,  verwendet  man  täghch  eine  Einreibung  von  grauer 
Merkurialsalbe  in  die  betreffende  Stelle,  welche  den  Wurm  schliess- 
lich tödtet  und  das  umgebende  Gewebe  erweicht,  sodass  man  ihn 
nach  einem  Einschnitt  ziemlich  leicht  herausziehen  kann,  indem 
man  das  hervorgezogene  Ende  desselben  um  ein  Stäbchen  wickelt 
und  ihn  aufwickelt,  ohne  ihn  zu  zerreissen. 

0.  Pulex  penetrans,  Sandfloh,  in  Tropengegenden  heimisch ; 
das  Weibchen  bohrt  sich  in  die  Haut  der  Füsse  ein  \md  erregt 
schmerzhafte  Abscesse,  welche  man  frühzeitig  mit  der  Lanzette 
öffnen  muss.  Das  Thier,  mitsammt  seinen  zahkeichen  Eiern  und 
dem  Eiter,  wird  herausgedrückt,  und  dann  behandelt  man  die 
Wunde  antiseptisch,  wäscht  sie  mit  einprocentiger  wässeriger  Carbol- 
oder  Lysollösung  aus,  streut  Dermatol  in  die  Höhle  und  klebt 
Heftpflasterstreifen  darüber,  oder  befestigt  Salicyl-  oder  Carbolwatte 
mit  einer  Binde  darauf.  Die  schlimmen  Folgen,  welche  nach 
früheren  Berichten  das  Einbohren  des  Sandflohes  in  die  Haut  haben 
soll,  sind  weniger  diesem  Thiere,  als  der  Vernachlässigung  der  durch 
dasselbe  hervorgerufenen  Wunden  zuzuschreiben. 

D.  Ixodes  reticnlatns,  Holzbock,  Zecke,  eine  gelblichrothe 
Milbe,  die  sich  in  die  Haut  eingräbt  und  erbsengrosse,  schmerz- 
hafte Geschwüre  erregt. 


§  17.    Dermatophy tosen 

nennt  man  durch  pflanzhche  Parasiten  hervorgerufene  Erkrankun- 
gen der  Haut  und  ihrer  Adnexa. 

A.  Erbgrind ,  Favus ,  eine  durch  verschiedene  Schimmelpilze 
(Achorion  enthytrix,  Achorion  dikroon,  Achorion  atacton  u.  s.  w.) 
hervorgerufene  Erkrankung  der  Haut  bezw.  der  Haare,  welche 
hauptsächlich  an  den  behaarten  Kopftheilen,  seltener  an  anderen 
Körperiheilen  vorkommt. .  Die  Pilze  bilden  um  jedes  Haar  weiche, 
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borkige,  trockene,  grau-,  schwefel-  oder  strohgelbe,  in  der  Mitte 
etwas  eingedrückte  Scheibchen,  und  bei  weiterer  Ausbreitung  mehr 
oder  weniger  zusammenhängende  Krusten,  welche  einer  Honigwabe 
ähneln.  Da  diese  Pilze  Haarkeime  und  Haarwurzeln  zerstören, 
so  entfärben  sich  die  Haare  schon  bei  den  ersten  Anfängen  der 
Erkrankung,  und  wenn  man  die  Krusten  abhebt,  so  bleibt  die 
von  den  Haaren  entblösste,  gewöhnlich  glänzendweisse  Haut  zurück. 

Behandlung.  Heilung  dieser  ansteckenden  Krankheit  (mit  Er- 
haltung der  Haare)  ist  nur  in  den  ersten  Anfängen  derselben 
möglich.  Später  kann  man  nur  durch  Vernichtung  der  Pilze  der 
weiteren  Ausbreitung  Einhalt  thun.  Man  erweicht  die  Borken 
durch  Olivenöl,  hebt  sie  ab,  reinigt  den  Kopf  mit  Seifenwasser, 
zieht  die  erkrankten  glanzlosen  Haare  mit  der  Pincette  heraus 
und  reibt  den  Kopf  sorgfältig  mit  einer  einprocentigen  wässerigen 
CarboUösung  oder  auch  mit  Perubalsamsalbe  (1:2  Vaselin)  ein. 
Diese  Procedur  wird  3 — 4  Mal  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen 
wiederholt. 

B.  Scheerflechte,  Porrigo  s.  Herpes  tonsurans,  durch  einen 
Schimmelpilz  (Trichophyton  tonsurans]  verursachte  Erkran- 
kung, welche  unter  verschiedenen  Formen  auftritt: 

a)  als  Scheerflechte  auf  dem  Haarkopf.  An  runden,  umschriebenen 
Stellen  werden  die  Haare  glanzlos,  später  fahl  und  aschfarbig  und 
brechen  1 — 2  mm.  über  der  Hautoberfläche  ab.  Das  mit  der 
Wurzel  herausgezogene  Haar  sieht  unter  dem  Mikroskope  wie  mit 
B>eif  bedeckt  aus. 

b)  als  parasitäre  Bartflechte  oder  Bartfinne  (Acne  mentagra),  vergl. 
§  10  D.,  S.  343,  im  Barte,  unter  Bildung  von  Pusteln,  Knötchen 
und  dicken,  rothen  Knoten,  die  in  der  Mitte  von  einem  Haar 
durchbohrt  sind,  welches  nach  dem  Herausziehen  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  oben  erwähnt,  zeigt.  Daneben  finden  sich  gelbliche  Borken 
u.  8.  w. 

c)  Ringwurm  (Dermatomycosis  tonsurans)  nennt  man  die  Er- 
krankung der  mit  Flaumhaar  bedeckten  Körpertheile  durch  Tri- 
chophytenwucherungen.  Sie  beginnt  unter  Entwickelung  eines 
rothen,  runden  Fleckes,  mit  Jucken.  Die  Peripherie  dieses  Fleckes 
ist  erhabener  und  dunkler  roth,  als  das  Centrum,  welches  sich  an 
seiner  Oberfläche  abschilfert.  Von  der  Peripherie  aus  schreitet  der 
Ring  weiter,  mit  anderen  Bingen  ineinanderfliessend  und  ganz 
charakteristische  Figuren  bildend.  Nach  seiner  Heilung  bleibt  eine 
schwach  pigmentirte  Stelle  zurück. 

d)  Onychomycosis  ist  eine  durch  Trichophytenwucherung  ent- 
stehende Erkrankung  der  Nagelsubstanz.    Die  Nägel  werden  un- 
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eben,  höckerig,  brüchig,  und  es  schimmern  gelblichweisse  Streifen 
durch  die  Nagelsubstanz. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  seitens  derHautspecialisten  eine  rein  anti- 
parasitäre  mit  zweiprocentiger  Carbolsäurelösung,  Sublimat  (1 :  1000), 
Ichthyolpräparaten,  fünfprocentiger  Naphtholsalbe ,  und  bei  Bart- 
finne mit  Aetzmitteln  u.  s.  w.  Doch  sind  auch  hier  nicht  selten 
ältere  Mittel,  welche  man  rühmte,  von  neueren,  welche  noch  besser 
sein  sollten,  verdrängt  worden.  So  lange  die  Haarwurzeln  nicht 
krank  sind,  konmit  man  meist  mit  schwarzer  Seife  aus.  Innerlich 
empfohlene  Mittel  sind:  Thuja,  Nitri  acidum,  Hydrocotyle 
asiatica,  Sulphur,  Mercurialien  u.  s.  w. 

C.  Pityriasis  versicolor.  Parasitäre  Leberflecke,  sind  gelb- 
liche, anfänglich  nur  tropfengrosse,  später  aber  grössere  Hautflächen 
bedeckende,  etwas  über  das  Hautniveau  erhabene  Flecke,  welche  mit 
massigem  Jucken  verbunden  sind.  Besonders  oft  kommen  sie  an 
der  vorderen  Brustfläche  vor.  Diese  gelben  Auflagerungen  sind 
nichts  weiter  als  der  Rasen  eines  Schimmelpilzes,  Mikrosporon  f  urfur, 
die  sich  durch  Einreibungen  mit  schwarzer  Seife,  welchen  nach  der 
Abwaschung  eine  Einreibung  mit  einprocentiger  spirituöser  Carbol- 
lösung  folgt,  vertilgen  lassen.  Doch  muss  die  Procedur  einige 
Male  wiederholt  werden. 

D.  Pliea  poloBica.  Weichselzopf,  eine  nicht  nur  in  Buss- 
land  und  Polen,  sondern  auch  in  den  deutschen  Grenzgebieten 
der  Weichsel  vorkommende  Haarerkrankung,  bei  der  die  Haare  zu 
unentwirrbaren  Knäueln  verfilzen,  sodass  sie  nicht  gekämmt  werden 
können  und  nun  zum  Aufenthaltsort  vieler  Pilze  und  lebender 
Parasiten  werden.  Diese  Verfilzung  geht  mit  einer  übelriechenden 
Seborrhoe  (Seite  341)  einher.  Sobald  letztere  aufhört,  wächst 
gesundes  Haar  von  der  Wurzel  her  nach,  „der  Zopf  wächst  ab" 
und  kann  abgeschnitten  werden.  Neben  dieser  ächten  PHcaform 
existirt  auch  eine  unächte,  durch  den  polnischen  Volksglauben 
hervorgerufene,  nach  welchem  bei  inneren  Erkrankungen  die  Ent- 
wicklung des  Zopfes  ableitend  und  heilend  sei,  das  Haar  also 
nicht  mehr  gekämmt  und  abgeschnitten  werden  dürfe. 

Behandlung.  Die  ächte  Plica  erfordert  täglich  eine  Gabe 
Arsenicum  album  4.  oder  Arsenicum  jodatum  4.,  oder,  unter 
Berücksichtigung  sonst  vorhandener  Störungen ,  vielleicht  auch 
Graphites,  Thuja,  Sulphur,  Lycopodium,  Vinca  minor  u.  s.  w. 


Sechster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Bewegnngsorgane. 


Einleitung. 

Es  kommen  bei  diesen  Krankheitsformen  die  Knochen,  aus 
denen  das  Gerüst  des  menschlichen  Körpers  sich  aufbaut,  die 
Band-Apparate,  welche  dasselbe  vereinigen,  und  die  Muskeln, 
welche  die  willkürlichen  Bewegungen  vermitteln,  in  Betracht. 

Die  Zahl  der  Knochen  beträgt  beim  Erwachsenen,  abgerechnet 
die  Zähne,  205;  hiervon  sind  86  paarig,  33  unpaarig.  Auf  den 
Kopf  kommen,  mit  Einschluss  der  Gehörknöchelchen,  28;  auf  den 
Rumpf:  51;  auf  die  Oberglieder:  64;  auf  die  Unterglieder:  62. 
An  den  langen  oder  Röhrenknochen  unterscheidet  man  die 
Endtheile,  welche  man  Epiphysen  nennt,  und  das  als  Diaphyse 
benannte  Mittelstück.  In  ihrer  Mitte  verläuft  ein  centraler  Kanal: 
die  Markhöhle.  Die  platten  oder  breiten  Knochen,  welche 
sich  besonders  am  Schädel  vorfinden,  bestehen  aus  je  2  compacten 
Tafeln,  in  die  eine  dünne,  schwammige  Schicht  eingebettet  ist,  die 
Diploe.  Ausserdem  existiren  kurze  Knochen  und  sog.  ge- 
mischte Knochen.  Die  Gelenkverbindung  wird  durch  die  sog. 
Gelenkfortsätze  vermittelt;  sind  dieselben  rund,  so  nennt  man 
sie  Gelenkköpfe.  Vertiefungen,  welche  einen  solchen  Gelenk- 
kopf aufnehmen,  heissen  Gelenkgruben,  oder,  wenn  sie  sehr 
tief  sind,  Gelenkpfannen.  Die  an  den  Knochen  befindlichen 
Hervorragungen  (Leisten,  Kämme,  Domen,  Höcker)  dienen  ent- 
weder als  Ansatzpunkte  für  Woichgebilde,  oder  sie  vermitteln 
die  Verbindung  mit  anderen  Knochen,  in  deren  entsprechende 
Vertiefungen  sie  eingreifen.  Oeffnungen  in  den  Knochen  (Löcher, 
Spalten  oder  Schlitze)  dienen  meist  als  Durchtrittsstellen  für  Ge- 
fässe  und  Nerven.  Das  Knochengewebe  besteht  aus  der  festen 
Rindensubstanz  und  aus  der  schwammartigen,  im  frischen  Zu- 
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Stande  vom  Knochenmark  ausgefüllten  Marksubstanz,  von  welch' 
letzterer  her  nicht  bloss  die  Neubildung  des  Knochens,  sondern 
auch  (zum  Theil  wenigstens)  die  Umwandlung  weisser  Blutkörper- 
chen in  rothe  erfolgt.  Die  Rindensubstanz  ist  trotz  ihrer  Solidität 
keine  todte  Substanz,  denn  sie  wird  von  den  Havers'schen  Kanälen, 
den  Nährgefässen  des  Knochens,  durchsetzt.  Die  Eindensubstanz 
ist  von  der  Knochenhaut  (Periosteum)  umgeben,  einer  glänzend- 
weissgelblichen  Haut,  welche  den  ganzen  Knochen  an  seiner  Ober- 
fläche dicht  überzieht  und  nur  diejenigen  Stellen  freilässt,  welche 
mit  Knorpel  bedeckt  sind,  oder  wo  Sehnen,  Bänder  u.  s.  w.  sich 
ansetzen. 

Der  Knochenhaut  kommen  bei  Knochenverletzungen  sehr  wichtige  Func- 
tionen zu.  So  lange  dieselbe  nämlich  erhalten  ist,  können  sich  abgeschlagene 
oder  kunstlich  entfernte  Knochentheile  wieder  ersetzen.  Deshalb  schont  der 
Chirurg  beim  Herausschneiden  oder  -sägen  oder  Auskratzen  kranker  Knochen 
die  Knochenhaut  behutsam,  weil  er  von  ihr  Wiederersatz  des  Defectes  erhofft. 
Ebenso  erfolgt  bei  Knochenbrüchen  die  Callusbildung  (ein  gallertartiger, 
später  verkalkender  und  die  gebrochenen  Enden  verbindender  W ucherungs- 
process)  nicht  bloss  vom  Knochenmark,  sondern  auch  vom  Periost  her. 

Die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  auch  sonstige,  zur 
Gelenkbildung  beitragende  Knochenfortsätze  sind  von  dünnen  Ge- 
lenkknorpelplatten bedeckt,  die  an  ihrer  freien  Seite  mit  einem 
dünnhäutigen  Ueberzuge,  dem  Perichondrium,  versahen  sind. 
Die  Gelenkverbindung  kommt  durch  Vereinigung  zweier  glatter 
und  überknorpelter  Knochenflächen  zu  Stande  (zuweilen  auch 
zweier  Knorpel,  oder  auch  eines  Knochens  und  Knorpels),  indem 
jene,  ohne  miteinander  zu  verwachsen,  sich  innig  berühren  und  dabei 
durch  äussere,  mehr  oder  minder  dehnbare  Band- Apparate  zu- 
sammengehalten werden,  welche  jedoch  so  am  Umfange  des  Ge- 
lenkes sitzen,  dass  sie  dasselbe  ringsum  vollständig  abschliessen. 

Die  Gelenkbänder  (Ligamenta)  sind  häutige  oder  strang- 
artige Gebilde,  welche,  mit  ihren  Enden  an  zwei  oder  mehreren, 
durch  verschieden  weite  Abstände  getrennten  Punkten  angeheftet, 
diese  untereinander  verbinden.  Sie  bestehen  aus  fibrösem  Gewebe 
mit  nur  sparsam  beigemengten  elastischen  Fasern,  sind  weise  und 
glänzend,  arm  an  Gefässen  und  wahrscheinlich  ganz  nervenlos 
und  haben  eine  sehr  bedeutende  Festigkeit  und  Stärke.  Sie  finden 
sich  an  den  Gelenken  sowohl  an  deren  äusserem  Umfange,  als  auch 
hier  und  da  in  ihrem  Inneren.  Man  unterscheidet  Gelenkkapseln 
oder  Kapselbänder,  welche  in  Form  von  kurzen  häutigen 
Schläuchen  die  Gelenke  ringsum  einfassen,  sodass  ein  von  ihnen 
eingeschlossener  Kaum,  die  Gelenkhöhle,  entsteht.  Siebestehen 
bald  aus  zwei  Lagen,  einer  fibrösen  oder  Faserkapsel  und  einer 
serösen  oder  Synovialkapsel,  oder  aus  letzterer  allein.  Im  Inneren 
der  Synovialkapsel  befindet  sich  ausserdem  eine  geringe  Menge 
einer  zähen,  dicken  Flüssigkeit,  die  Synovia  (Gelenk schmiere), 
welche  die  Gelenkfläcben  glatt  und  schlüpfrig  erhält  und  ihre 
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Beibung  gegeneinander  verhütet.  AuBserdem  finden  sich  an  der 
einen  oder  an  beiden  Seiten  der  Gelenkkapseln  Hülf  a-  oder  Ver- 
stärkungsbänder, und  in  ihrem  Inneren,  bei  einigen  Gelenken, 
Zwischeugelenkbänder.  Zwei  von  Gelenkkapseln  umgebene 
und  ausserdem  mit  starken  Hülfsbändern  versehene  Gelenke  sind 
in   Fig.  91  und  92  (Hüft-   und   Küegelenk)   veranschaulicht.     Je 
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nach  Art  der  Verbindung  der  Gelenke  untereinander  unterscheidet 
man:  Strafte  Gelenke,  Chamiergelenke,  Dreh-  oder  Koll-  und  Nuss- 
gelenke  u.  s.  w.  Als  Beispiel  eines  solchen  Nussgelenkes ,  bei 
welchem  der  Gelenkkopf  in  einer  Pfanne  sich  bewegt,  vergleiche  man 
Fig.  91,  das  Hüftgelenk.  Beim  Kniegelenk  —  Fig.  92  —  liegen 
noch  die  Kreuzbänder  in  der  Kapsel  selbst,  und  es  ist  niclit  bloss 
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eine  einfache  Chamierbewegung  nach  .hinten,  sondern  auch  eine 
Botation  im  Sinne  der  Supination  und  Pronation  möglich,  während 
ein  Einknicken  Ton  vom  nach  hinten  durch  die  hei  dieser  Stellung 
stark  gespajinten  Kreuz-  und  Seitenbänder  verhindert  wird. 

Die  Bänder  bestehen  aus  Sebnengewebe,  einer  bindegewebigen, 
getäss-  und  nervenarmen,   elastischen  Substanz  von  ausserordent- 
licher Festigkeit.     Dieselben  sind  von  einer  etwas  lockeren  Binde- 
fewebshaut   (Peritendineum)    überzogen    und  verlaufen  in  den 
ebnenscheiden,     deren    schlüpfrige    Synovial-Flüssigkeit    ihre 
gleitende   Bewegung    begünstigt      Das    Sehnengewebe    setzt   sich 
unmittelbar  in  das  Hoskelgewebe  fort  (Fig.  WS}.     Letzteres  hat 
eine  faserige  Structur  und  tbeilt  sich  in  gröbere  und  feinere  Bündel, 
die  an  Zahl  und  Stärke  bei  den  verschiedenen  Muskeln  wechseln. 
Bei  den  Muskelfasern  unterscheidet  man  quergestreifte  und  glatte. 
Sie  verlaufen  ununterbrochen  und  isolirt  durch  die  ganze  Länge 
eines  Muskels,   wobei  jede  Faser  in  eine  durchsichtige  Membran, 
das  Sarkolemma,    gehüllt  ist;    die  einzelnen  Bündel    sind  von 
besonderen  Scheiden,  dem  Perimysium,  und  der  ganze  Muskel  ist 
von  einer  gemeinsamen,  mit  jenen  Umhüllungen  innig  in  Verbindung 
sl«benden    Muskelscheide    um- 
schlossen.    Insgesammt  bezeichnet 
man   diese   bindegewebigen  Mem- 
branen, welche  über  und  zwischen 
den  Muskelgruppen  herziehen  und 
in  Beziehungen  zu  den,  den  Muskel 
umgebenden    Organen  treten ,    als 
Muskelbinden     (Fascien);     die  r 

stärkeren  derselben  auch  als  Seh- 
nenhänte  (Aponeurosen).     Die 
glatten  Muskelfasern  (Fig.  94) 
bestehen    aus    reihenweise    geord- 
neten,     langen,      spindelförmigen      rig,03  aiiatrs».       Ttg  tu.  GiBtt» 
Zellen  mit  stäbchenförmigen  Ker-      itreirM  iMiieln.         iktkeigenbe. 
nen.     Sie  kommen  bei  den  wilikur-      cSkriaitB««  u 
heben  Bewegungen  weniger  in  Be-      primiuÄdei  g'- 
tracht,    als   die    quergestreiften  lonten  i>t. 

Muskeln,    die  sich  aus  Primitiv- 

muskelfasem  oder  Fibrillen,  zu  Bündeln  vereinigt,  und  von  dem  oben 
erwähnten  Muskel  schlauch  (Sarcolerama)  zusammengehalten,  zu- 
sammensetzen. Ausserdem  ist  die  Muskelsubstanz  sellistverstiindlich 
von  zahlreichen  Nerven-  und  Gefässverzweigungen,  von  Fett  u.  dergl. 
durchsetzt.  Die  motorischen  oder  Bewegungsnerven  jnnerviren  die 
quergestreifte  Muskulatur;  auf  den  von  diesen  ausgehenden  Reiz 
zieht  sie  sich  zusammen,  und  der  Muskel  verkürzt  sicli,  unter  gleich- 
zeitiger Zunahme  seiner  Dicke,  und  hierdurch  folgt  gleichzeitig  auch 
der  Sehnenapparat  dem  Zuge  und  setzt  das  Gelenk  in  Bewegung. 
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§  1.    Sehnenscheiden-  und  Muskelentzündungen. 

A.  Sehnenscheldenentzflndang  rTendovaglBitis).  Dieselbe 
kommt  am  häufigsten  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  nach  Ueber- 
anstrengung  (wie  auch  nach  Quetschungen  und  Erkältungen)  auf 
dem  Handrücken,  an  der  Handwurzelgegend,  sowie  an  den  Sehnen 
des  Vorderarmes,  seltener  am  Knie  oder  am  Ellenbogen,  vor.  Ent- 
wickelt sie  sich  acut,  so  entsteht  Spannungsgefühl,  Schmerz,  Ge- 
schwulst und  Röthe  längs  der  Sehnenscheide,  zuweilen  auch  Crepi- 
tationsgeräusch,  und  nicht  selten  gesellt  sich  Lymphgefässentzündung 
längs  des  Vorderarmes  und  Drüsenschwellung  im  Ellenbogengelenk 
hinzu.  —  Bei  der  chronischen  Form  erfolgt,  durch  einen  serösen 
Erguss  in  die  Sehnenscheide,  Wassersucht  derselben,  sodass  eine 
dem  Umfange  derselben  entsprechende,  mehr  oder  minder  pralle 
Geschwulst  entsteht.  Bei  der  acuten  Form  sucht  man  durch  An- 
wendung von  Kälte  und  innerlichen  wechselweisen  Gebrauch  von 
Mercurius  solubilis  3.  und  Arnica  3.  Resorption  herbeizuführen. 
(Billroth  empfiehlt  bei  der  subacuten  Form,  die  Hand  auf  einer 
Schiene  ruhig  zu  stellen  und  Jodtinctur  aufzupinseln,  und  wenn 
dies  nicht  bald  hilft,  ein  Blasenpflaster  aufzulegen.  Bei  der  acuten 
Form  applicirt  er  Mercurialsalbe  und  feuchte  Wärme).  Gelingt  die 
Resorption  nicht,  so  njuss  durch  einen  ausgiebigen  tiefen  Einschnitt 
der  Herd  geöffnet  und  antiseptisch  weiter  behandelt  werden;  denn 
sonst  können  umfangreiche  Verschwärungsprocesse  mit  Nekrose 
der  Sehnen  und  selbst  der  Knochen  entstehen,  und  der  Kranke 
behält  im  günstigen  Falle  ein  verkrüppeltes  Glied.  Auch  die 
chronische  Form  erheischt,  wenn  die  Rückbildung  bei  innerlicher 
Behandlung  (mit  Arnica  3.,  Arsenicum  jodatum  4.,  Rhus  toxi- 
codendron  3.)  sich  verzögert,  chirurgische  Behandlung. 

B.  Ueberbein  (Ganglion),  eine  durch  Wucherung  der  FolUkel 
auf  dem  Synovialblatte  einer  Sehnenscheide  entstehende,  rundliche, 
erbsen-  bis  nussgrosse,  schmerzlose,  weiche,  mehr  oder  minder  pralle, 
nicht  entzündliche  Geschwulst,  welche  meist  am  Hand-  oder  Fuss- 
rücken  im  Unterhautzellgewebe  sitzt.  Dieselbe  stört  nicht  selten 
die  Bewegung,  verkleinert  sich  zuweilen  durch  Druck  und  kann 
lange  Zeit  stationär  bleiben  oder  nach  Anstrengungen  wachsen.  — 
Zuweilen  hilft  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  täglich 
5  Tropfen  Aqua  Silicate.  Andernfalls  greift  man  zu  Druck- 
verbänden (festes  Aufbinden  einer  Bleiplatte)  oder  zur  Massage. 
Chirurgen  discidiren  den  Balg  mit  dem  Tenotom  und  wenden 
nachher  Druckverbände  an. 

C.    Schleimbeutelentzfindung  (Barsitis).     Dieselbe  betrifft 
unter  den  in  der  Nähe  grösserer  Gelenke  liegenden  kleinen  Schleim- 
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beuteln  am  häufigsten  die  dicht  vor  der  Kniescheibe  befindliche 
Bursa  praepatellaris  (s.  Fig.  92-,'  S.  360).  Unter  Schmerzen  ent- 
wickelt sich  an  dieser  Stelle  eine  entzündliche  Schwellung,  welche 
sich  meist  bei  Anwendung  nasser,  massig  fest  angezogener  Binden 
und  Fixirung  des  Gliedes,  sowie  unter  dem  Gebrauch  von  Arnica  3. 
und  Mercurius  solubilis  3.  zurückbildet.  Geht  sie  in  Eiterung 
über,  so  ist  rechtzeitige  Incision,  antiseptische  Irrigation  und 
Unterstützung  der  Vemarbung  durch  caustische  Mittel  nöthig.  — 
Eine  chronische  Schwellung  dieses  Schleimbeutels,  welche  man 
Hygroma  praepatellare  nennt,  kommt  bei  Personen  vor,  welche 
viel  knieen  (Scheuerfrauen  u.  s.  w.).  Sie  ist  meist  schmerzlos,  und 
wird  zuweilen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Calcarea 
jodata  3.,  Silicea  3.,  Sulphur  3.  u.  s.  w.,  bei  gleichzeitigen  Ein- 
reibungen von  Arnica- Gerat,  resorbirt.  Gesellt  sich  eine  acute 
Entzündung  hinzu,  so  muss  diese,  wie  oben,  chirurgisch  behandelt 
werden. 

D.  Eiterige  Hnskelentzfindang  (Myositis  snppnrativa)  kann 
sich  secundär  zu  verschiedenen,  an  anderen  Stellen  dieses  Buches 
besprochenen  Erkrankungen  gesellen;  idiopathisch  kommt  sie  relativ 
selten  vor.  Von  den  dahin  gehörigen  Erkrankungen  hat  die  ge- 
wöhnlich im  Anschluss  an  Entzündungen  des  letzten  Brustwirbels 
oder  der  oberen  Lendenwirbel  sich  entwickelnde  eiterige  Entzfindnng 
des  Lendenmuskels  (Psoitis)  das  grösste  klinische  Interesse ;  denn 
dem  Verlaufe  dieses  Muskels  entsprechend  senkt  sich  der  Eiter 
in  dessen  Fascie  nach  abwärts  und  bricht,  wenn  er  sich  nicht  etwa 
früher  schon  in  den  Peritoneal-BÄum  (Seite  108)  ergiesst  und  den 
Tod  herbeiführt,  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  am  Schenkel 
der  betreffenden  Seite  durch.  Besteht  eine  Wirbelerkrankung,  und 
gesellen  sich  dazu  Schmerzen  in  der  rechten  oder  linken  Ijenden- 
gegend,  die  nach  oben  und  unten  hin  ausstrahlen  und  die  Beu- 
gung und  Botation  des  Oberschenkels  nach  innen  erschweren, 
so  ist  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  zu  fürchten,  und  sie  wird 
zur  Gewissheit,  wenn  sich  Eiterfieber  mit  Schüttelfrösten  hinzu- 
gesellt. Chirurgen  öffnen  den  Abscess  dann  möglichst  frühzeitig 
und  behandeln  ihn  nach  Lister- Volkmann'scher  Methode,  weil  die 
massenhafte  Eiterung  die  Kräfte  consumirt.  Die  Wunde  wird 
drainirt  und  antiseptisch  behandelt.  Innerlich  passt  namentlich 
Calcarea  hypophosphorosa  2.,  Phosphorus  6.,  Arsenicum  joda- 
tum 4. — 6. 

E.  Bhenmatisehe  Mnskelentzftndnng,  Muskelrheumatisnius 
(Myositis  rbeumatica).  Diese  sehr  häufig  vorkommende  Er- 
krankung ist  im  WesentUchen  ein  „Katarrh",  der  namentlich  nach 
Erkältungen  oder  auch  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  Dehnungen 
u.  8,  w.,  das  Perimysium  und  die  Fascieu  (Seite  361)  ergreift 
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und  sich  entweder  in  einer  oder  mehreren  Muskelgruppen  localisirt 
oder  auch  wandert  („fliesst",  daher  im  Volke  „Fluss"  genannt). 
Er  kann  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  vorkommen: 
An  der  Kopf-  und  Gesichtsmuskulatur;  am  Halse  (dort  besonders 
am  Kopfnicker,  als  rheumatischer  Torticollis);  in  der  Brust- 
muskulatur (als  sog.  falscher  Seitenstich,  Pleurodynia  rheu- 
maticaj;  in  der  Bauchmuskulatur;  in  der  Lendenmuskulatur  (als 
Hexenschuss,  Lumbago);  sowie  in  den  Extremitätenmuskeln. 
Alle  diese  Affectionen  haben  dumpfe  oder  auch  heftigere  Schmer- 
zen in  der  erkrankten  Muskelgruppe  gemeinsam,  die  bei  jedem  Be- 
wegungsversuche schlimmer  werden;  femer  Schwerbeweglichkeit  oder 
Steifheit,  ja  mitunter  sogar  völlige  Functionsuntüchtigkeit.  Nament- 
lich ist  der  sog.  Hexenschuss  in  dieser  Beziehung  oft  ein  sehr 
unangenehmes  Leiden.  Die  erkrankte  Muskulatur  findet  man  oft 
etwas  geschwellt  und  bei  Verschiebungen  schmerzhaft.  Das  Muskel- 
rheuma entwickelt  sich  entweder  acut  und  oftmals  ganz  urplötzlich, 
so  dass  die  Muskulatur  mit  einem  Schlage  ihre  Functionen  versagt, 
oder  es  stellt  sich  allmählich  ein.  An  eine  bestimmte  Dauer  ist 
die  acute,  gewöhnlich  fieberlose  Erkrankung  nicht  gebunden.  Zieht 
das  Leiden  sich  lange  hin,  so  kann  der  Muskel  durch  sog.  rheu- 
matische Schwielenbildung  dauernd  entarten  und  steif  bleiben. 

Abgesehen  von  den  selteneren  Fällen,  wo  das  Uebel  durch 
üeberanstrengung  eines  Muskels  eintritt,  wobei  wahrscheinlich  ein- 
zelne Muskelfasern  zerreissen,  und  ein  entzündlicher  Vorgang  im 
Perimysium  auftritt,  die  man  also  als  traumatisches  Muskel- 
rheuma bezeichnen  kann,  lassen  sich  die  übrigen  Formen  in  zwei 
Hauptgruppen  scheiden:  In  das  katarrhalische  Muskelrheuma, 
welches  immer  auf  Erkältungen  zurückzuführen  ist,  und  in  das 
gastrische  Muskjelrheuma,  welches  bei  chronischen,  mit  Stuhl- 
verstopfung einhergehenden  Darmstörungen  auftritt,  mit  Vorliebe 
die  Lendenmuskulatur  (als  haemorrho'idaler  Hexenschuss)  ergreift, 
und  als  ein  Selbstinfectionsvorgang  vom  Darme  her  zu  erachten 
ist ;  denn  mit  Besserung  der  Darmtnätigkeit  verschwindet  es  dauernd. 

Behandlung.  Bei  der  traumatischen  Form  gilt  in  der  Homöo- 
pathie Arnica  4.  als  das  beste  Mittel.  Man  wendet  auch  ver- 
dünnte Arnica-Tinctur  äusserlich  zu  Einreibungen  an;  ev.  Amica- 
Opodeldoc. 

Bei  der  katarrhalischen  Form,  welche  sich  localisirt  hat,  wird 
Rhus  toxicodendron  3.  verabreicht,  wenn  die  Affection  die  Lenden- 
gegend und  die  Unterglieder  befiel,  und  einige  Besserung  nach 
längerer  Bewegung  eintritt;  Bryonia  alba  3.  bei  Brustmuskel-  und 
Bauchmuskelrheumatismus ;  Causticum  3.  bei  Besserung  der  Schmer- 
zen in  Bettwärme  und  heftiger  Verschlimmerung  durch  Bewegung. 
Sonst  empfohlen  sind  hiergegen  noch  Aconitum,  Belladonna, 
Dulcamara,  Tartarus  emeticus,  Veratrum,  sowie  gegen  wanderndes 
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(überspringendes)  Muskelrheuma,  mit  Verschlimmerung  in  den  Abend- 
stunden: Pulsatilla  3.  Bei  Rücken-  und  Schulterrheumatismus 
passt  auch  Ledum  3.,  bei  Affectionen  des  r.  Deltoideus :  Ferrum 
aceticum  3.,  bei  wandernden,  durch  Wärme  gebesserten  Schmerzen : 
Kali  sulphuricum  3. — 6.  Bei  der  !Neigung  zu  rheumatischen  Muskel- 
erkrankungen gilt  das  über  Hautpflege  Seite  317  Gesagte.  Bei 
der  gastrischen  Form  ist  vor  Allem  für  Stuhl  zu  sorgen,  entweder 
durch  wiederholte  Darmirrigationen  mit  warmem  Wasser  oder  durch 
ein  Glycerinclystier  resp.  durch  ein  mildes  Abführmittel;  später  giebt 
man  zweistündliche  Gaben  von  Nux  vomica  3.  (Vergl.  Stuhl- 
verstopfung Seite  171.)  Diese  letztere  Form  hat  wahrscheinlich 
ähnliche  Entstehungsursachen  wie  die  Gicht  (Seite  368);  es  ent- 
steht bei  ihr  durch  chronische  Verdauungsstörungen  ein  Ham- 
säureüberschuss  im  Blute,  und  es  gilt  in  diätetischer  Hinsicht  für 
solche  Kranke  das  Seite  370  Gesagte.  —  Viel  gebrauchte  Volks- 
mittel bei  allen  Muskelrheumatismen  sind  Einreibungen  mit  Campher- 
oder Senf  Spiritus,  oder  mit  Chloroformöl,  Dampfbäder,  Massage 
u.  8.  w.  Nach  Beseitigung  oder  Besserung  von  Muskelrheumatismus 
ist  es  oft  zweckmässig,  eine  Zeit  lang  täglich  eine  Gabe  Sulphur  3. 
nehmen  zu  lassen. 

F.   Hnskellähmungen  (siehe  Abschnitt  VHIj. 
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A.  Acuter  Gelenkrheamatisinns  (Polyarthritis  rheumatica 
acuta).  Diese  Erkrankung,  welche  vorwiegend  das  mittlere  und 
jugendliche  Alter  etwa  vom  6.  Lebensjahre  ab  betrifft,  wird  von 
den  neueren  Pathologen  den  Infectionskrankheiten  zugezählt,  ob- 
gleich der  Bacillus,  durch  welchen  sie  hervorgerufen  werden  soll 
(ein  Diplococcus) ,  noch  nicht  einwandsfrei  festgestellt  ist.  Selten 
gehen  dieser  Erkrankung  Steifigkeit  unb  Ziehen  in  den  Gliedern, 
Frösteln,  trüber  Harn,  Bachen-  und  Kehlkopfentzündungen  u.  s.  w. 
voraus;  es  stellen  sich  vielmehr  meist  binnen  wenigen  Stunden  äusserst 
heftige  Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  Gelenken  ein.  Gleich- 
zeitig entwickelt  sich  Fieber,  der  Puls  beträgt  100  bis  120,  jedoch 
mit  nicht  allzubedeutenden  Temperaturerhebungen  (in  selteneren 
Fällen  über  39,5°  C),  und  die  schmerzhaften  Gelenke  schwellen  an, 
in  Folge  eines  serösen  Ergusses  in  die  Gelenkhöhle.  Die  Gelenk- 
geschwulst ist  an  den  Stellen,  wo  keine  dickeren  Muskelschichten 
das  Gelenk  bedecken,  wie  z.  B.  an  den  Hand-,  Knie-  und  Sprung- 
gelenken, massig  geröthet.  Bewegung  und  Druck  vermehrt  die 
Schmerzen,  und  ebenso  verschlimmem  sich  dieselben  Nachts.  B/Cich 
liehe  saure,,  aber  nicht  erleichternde  Schweisse,  und  sparsamer  saurer, 
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beim  Erkalten  stark  absetzender  Harn,  sowie  quälender  Durst  be- 
gleiten das  Leiden  während  seiner  ganzen  Dauer.  Dasselbe  ist  einem 
grossen  Wechsel  unterworfen;  nicht  selten  bessern  sich  die  zuerst 
befallenen  Gelenke,  und  andere  Gelenke  werden  in  derselben  Weise 
ergriffen,  oder  es  treten,  nachdem  die  Kranken  ein  bis  drei  Tage 
schmerzfrei  gewesen,  Eecidive  ein.  Ueberhaupt  ist  es  für  das  acute 
Gelenkrheuma  charakteristisch,  dass  es  oft  von  einem  Gelenk  zum 
andern  springt.  Doch  pflegt  in  der  Kegel,  sofern  sich  keine  Com- 
plicationen  hmzugesellen,  nach  2 — 5  wöchentlicher  Dauer  der  Schmerz 
massiger  zu  werden ;  das  Fieber,  welches  unregelmässig  remittirend 
ist,  lässt  nach  und  verschwindet  schliesslich  gänzlich,  der  Harn 
verliert  seine  sauere  Beschaffenheit  und  hellrothe  Farbe.  Doch 
kann  der  Kranke  nicht  eher  als  genesen  bezeichnet  werden,  als 
bis  mindestens  14  Tage  lang  unausgesetztes  Wohlbefinden  vor- 
handen gewesen  ist,  und  keinerlei  Verdauungsstörungen  zugegen 
sind.  Die  Gelenke  bleiben  in  der  Regel  einige  Zeit  lang  noch 
etwas  steif. 

Von  diesem  Verlaufe  weicht  der  hyperpyretische  Gelenk- 
rheumatismus (auch  Cerebralrheumatismus  genannt)  ab;  die 
Temperatur  steigt  auf  40 — 41*^  C,  und  zwar  schon  von  Anfang 
der  Erkrankung  an  oder  nach  einigen  Tagen  des  Bestehens  der- 
selben, und  es  gesellen  sich  Gehimerscheinungen  (Delirien,  grosse 
Unruhe,  Zuckungen)  und  cyanotisches  Aussehen  des  Gesichtes  hinzu; 
und  bei  weiteren  Temperatursteigerungen  auf  42— 43°C.  nimmt 
das  Leiden  in  den  meisten  Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang. 
Wichtig  ist  es,  bei  jedem  acuten  Gelenkrheuma  täglich  das  Herz 
zu  untersuchen ;  denn  dasselbe  nimmt  nur  ausnahmsweise  nicht  an 
dieser  Krankheit  theil.  (Siehe  Herzentzündung,  Seite  88,  und  Herz- 
beutelentzündung, Seite  90.)  Seltener  gesellen  sich  Entzündungen 
des  Brustfelles  (Seite  274)  oder  des  Bauchfelles  (Seite  190)  hinzu. 
Unter  allen  Umständen  ist  der  acute  Gelenkrheumatismus  eine 
ernste,  oft  lebensgefährliche  Krankheit. 

Die  Gicht,  welche  mit  ihm  verwechselt  werden  könnte,  beginnt  fast  immer 
mit  Verdauungsstörungen  und  ergreift  bei  den  erstmalig  daran  Erkrankten 
immer  nur  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  grosse  Zehe  (Podagra);  auch 
lassen  die  Schmerzen  bei  Gichtkranken  in  den  Morgenstunden  nach.  Bei 
Erkrankungen  grosser  Gelenke  unter  den  Symptomen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sichert  also  das  früher  vorhanden  gewesene  Podagra  die  Diagnose. 

Behandlung.  Das  acute  Gelenkrheuma  ist  meist  ein  Prüfstein 
für  die  Geduld  des  Arztes  und  noch  mehr  des  Kranken.  Mit- 
unter glaubt  man,  dass  der  letztere  auf  dem  besten  Wege  zur 
Besserung  sei,  und  in  wenigen  Stunden  entwickelt  sich  dann  oft 
eine  neue  Gelenkaffection,  oder  es  tritt  gar  eine  Complication  hinzu. 
Specifische  Mittel,  um  dies  zu  verhüten,  giebt  es  nicht.  Ja,  uns 
scheint,  als  ob  allzustarkes  Eingreifen  mit  gewissen  vielgebrauchten 
Mitteln,  wie  dem  salicylsauren  Natron,  welches  manchen  Kranken 
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zeitweise  schmerzfrei  macht,  oder  auch  unzeitige  Badeproceduren, 
die  Reconvalescenz  nur  noch  länger  hinausschöben  und  den  Ein- 
tritt von  Complicationen  begünstigten.  Aber  auch  die  homöopa- 
thische Behandlung  lässt  im  Stiche,  wenn  man  sich  darauf  steift, 
unter  mehreren  Dutzend  empfohlenen  Mitteln  das  sog.  Simillimum 
auszuwählen,  und  davon  Erfolge  zu  erwarten.  Es  kommen  über- 
haupt nur  wenige  Mittel  in  Frage,  und  diese  müssen,  wenn  man 
Erleichterung  verschaffen  will,  dann  einmal  am  Tage  oder  Nachts 
wenigstens  2  Stunden  lang  in  cumulirten  Gaben  (alle  5—10  Minuten 
eine  Dosis),  ausser  dieser  Zeit  aber  zweistündlich  verabreicht  werden. 
Man  verlegt  diese  Arzneigaben -Cumulation  am  Besten  in  die 
Stunden,  wo  das  Fieber  ansteigt,  oder  wo  die  Schmerzen  erheb- 
licher werden  und  die  Bbhe  stören.  Am  häufigsten  passt  Benzoes 
acidum  2. — 3.  Trit.,  namentlich,  wenn  der  Harn  sehr  trübe  und 
satzig  ist  und  nur  schwach  sauer  oder  alkalisch  reagirt ;  oder  Natrum 
nitricum  2. — 3.  bei  sehr  saurem  Harn.  Man  wird  selten  schwerere 
Herzstörungen  beim  Gebrauche  eines  dieser  Mittel  auftreten  sehen. 
Neben  dem  consequenten  Gebrauche  derselben  kann  man  ev.  auch 
einige  Gaben  Bryonia  3.  bei  Verdauungsstörungen,  oder  Colchi- 
cum 3.  bei  nächtlichen  Schmerzen,  oder  Rhus  toxicodendron  3., 
wenn  sich  der  Patient  unruhig  hin-  und  herwirft,  oder  Belladonna  3. 
bei  Hirnerscheinungen  (cerebrale  Form)  interponiren.  Tritt  eine 
Endocarditis  hinzu,  so  passen  die  Seite  89  genannten  Mittel:  Aconi- 
tum, Spigelia,  ev.  Strophantus;  wenn  Pericarditis:  Digitalis 
purpurea  2.,  Belladonna,  Kalmia  u.  s.  w.  (Seite  91).  Die  Haupt- 
sache bleibt  in  jedem  Falle  die  richtige  Ernährung  und  Pflege  des 
Kranken.  So  lange  derselbe  kräftig  ist,  muss  reine  Fieberdiät 
(Seite  122)  innegehalten  werden;  namentlich  sei  man  mit  Fleisch- 
speisen sehr  vorsichtig.  Auch  in  der  Keconvalescenz  gestatte  man 
zunächst  nur  Süsswasserfische  und  Geflügel.  Macht  sich  eine  Herz- 
affection  bemerkbar,  so  vermindere  man  die  Flüssigkeitszufuhr  und 
lasse  namentlich  kein  kohlensaures  Wasser  gemessen.  Man  schütze 
den  Kranken  vor  dem  Durchliegen  (Seite  337)  und  lagere  in  allen 
schwereren  Fällen  die  kranken  Gelenke  richtig  und  fixire  sie  in 
dieser  Lage  durch  entsprechende  Verbände.  Die  Anwendbarkeit 
von  Umschlägen  um  die  erkrankten  Gelenke  hängt  davon  ab,  was 
dem  Kranken  am  angenehmsten  ist.  Manche  vertragen  durchaus 
keine  feuchten  Priessnitzumschläge,  sondern  wollen  trockene  Wärme. 
Der  Patient  muss  mindestens  10  Tage  lang  fieberfrei  gewesen  sein, 
ehe  er  das  Bett  wieder  verlassen  darf.  Er  muss  sich  namentlich 
in  der  kühleren  Jahreszeit  sehr  warm  kleiden,  denn  sonst  sind 
Bückfälle  unvermeidlich.  Zurückgebliebene  Steifheit  und  Schmerzen 
vergehen  nicht  selten  durch  Moor-  oder  Lohbäder ;  auch  Calcarea 
jodata  3.,  Causticum  3.,  Mercurius  solubilis  3.,  Sulphur  3.  u.  a. 
thun  oft  gut. 
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B.   Gicht  (Arthritis  urica). 

Die  echte  Cricht  ist  ein  Selbstvergiftungsprocess  durch  übermässige  An- 
sammlung von  Harnsäure  (Seite  12  und  35)  im  Blute.  Letztere  wird  nach 
den  Ansichten  der  einen  Autoren  bei  Gichtkranken  in  vermehrter  Menge  ge- 
bildet und  weniger  ausgeschieden,  da  das  Blut  der  Gichtiker  mit  Harnsäure 
überladen  ist ;  das  harnsäurereiche  Blut  aber  reizt  das  Gewebe  zur  Entzündung 
und  bringt  es  zur  Nekrose;  in  diese  nekrotischen  Parthieen  werden  hamsaure 
Krystalle  deponirt;  nach  der  Meinung  anderer  Autoren  jedoch  ist  die  Kjystalli- 
sation  das  Primäre,  dann  erst  kommt  es  zur  Nekrose  des  Gewebes.  In  neuerer 
Zeit  vertritt  man  jedoch  auch  die  Ansicht,  dass  noch  unbekannte,  fermentartige 
Stoffe  bei  der  Gicht  zu  entzündlichen  \md  nekrotischen  Processen  fuhren; 
die  ersteren  haben  die  Fähigkeit,  die  Harnsäure  aus  dem  mit  derselben  über- 
ladenen Blute  anzuziehen.  Die  chemische  Afünität  der  Gichtnekrose  ist  zeit- 
weise sehr  gross  zur  Harnsäure,  so  dass  das  Blut  die  letztere  nicht  in  Lösung 
zu  bringen  vermag. 

Die  Harnsäure,  welche  meist  an  Natronsalze  (saures,  harnsaures 
Natron)  gebunden  ist,  wird  unter  entzündlichen  und  schmerz- 
haften Anfällen  in  die  Gelenke  und  deren  Bänder  und  Ejiorpel 
deponirt,  namentUch  in  die  Eüsse  und  Hände,  seltener  in 
Nieren,  Herz,  Leber  und  andere  Organe.  In  den  ersten  Jahren 
der  gichtischen  Dyskrasie  gelangen  diese  pathologischen  Producte 
aber  wieder  zur  Besorption  und  werden,  unter  gleichzeitigem  Nach- 
lass  der  Schmerzen,  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  sodass  auf  die 
schmerzhaften  Anfälle  Zeiten  völligen  Wohlbefindens  folgen.  Später 
jedoch,  wenn  die  Ursachen  fortgesetzt  einwirken,  welche  Ham- 
säureüberbürdung  des  Blutes  hervorrufen,  bildet  sich  entweder  eine 
mehr  chronische  Form  der  Gicht  aus,  welche  zuweilen  von  dem 
Seite  371  besprochenen  chronischen  Gelenkrheuma  sich  wenig  unter- 
scheidet, da  auch  die  grösseren  Gelenke  befallen  werden,  sodass 
dieselben  dauernd  steif  bleiben  und  anschwellen,  wozu  sich  noch 
mitunter  Gichtknoten  und  Gichtgeschwüre  einfinden  können ;  oder  es 
treten  unter  rheumatoiden  Symptomen,  unter  Gelenkschmerzen,  die 
sich  namentUch  bei  Witterungswechsel  bemerkbar  machen  und  mit 
massiger  Schwellung  eines  Gelenkes,  die  bald  wieder  vergeht,  ver- 
bunden sind,  nervöse  Störungen  und  gastrische  Beschwerden  auf, 
unter  welch'  letzteren  namentUch  Magen- Katarrh  mit  Säureüber- 
schuss  und  Stuhlunregelmässigkeiten  hervortreten.  Hierzu  finden 
sich,  wenn  auch  meist  erst  nach  Jahren,  Degenerationsprocesse 
der  grossen  Blutgefässe  (die  sog.  Arteriosklerose),  welche  zu 
einem  Schlaganfalle  (s.  Abschn.  VH!  §  1)  führen  können.  Ebenso 
kommt  es  im  Verlaufe  der  gichtischen  Dyskrasie  nicht  selten  zur 
Nieren-  und  Blasensteinbildung  (S.  301  u.  iff.). 

Die  acuten  Gichtanfälle,  welche  dieser  chronischen  Er- 
krankung fast  immer  vorausgehen,  nennt  man  Podagra,  wenn  sie 
die  grosse  Zehe  betreffen;  Chiragra,  wenn  das  Handgelenk  Sitz 
der  Erkrankung  ist;  Omagra,  wenn  das  Schultergelenk,  Gonagra, 
wenn  das  Kniegelenk  ergriffen  ist.  Bei  90  von  100  Kranken  be- 
ginnt die  Gicht  als  Podagra,  fast  nie  aber,  ohne  dass  eine  Yerdauungs- 
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Störung,  verbunden  vielleicht  mit  einer  Erkältung,  vorausging,  indem 
sich  plötzlich,  meist  Nachts  oder  in  den  Morgenstunden,  heftige, 
stechende,  pressende  und  bohrende  Schmerzen  in  dem  zwischen  Mittel- 
fuss  und  grosser  Zehe  befindlichen  Metatarsal-Fhalangealgelenk  (am 
Ballen),  untier  gleichzeitiger  Eöthe  und  Geschwulst  der  erkrankten 
Stelle,  und  Fieber  einstellen.  Nach  einigen  Stunden  lassen  die 
Schmerzen  nach,  indem  sich  massiger  Schweiss  einfindet.  In  der 
nächsten  Nacht  aber  verschlimmem  sie  sich  wieder,  und  so  kann 
der  Anfall,  unter  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung, 
sich  1—2  Wochen  hinziehen,  bis  unter  Entleerungen  stark  satzigen, 
sauren  Harns  die  Geschwulst  wieder  verschwindet,  und  die  Schmerzen 
aufhören.  Bis  zur  Höhe  des  Anfalls  ist  der  Harn  klar,  ohne  Satz, 
und  nur  bei  Personen,  welche  schon  öfters  an  Gichtanfällen  litten, 
pflegt  er  auch  dann  massig  zu  sedimentiren. 

Die  Ursachen  der  Hamsäure-Dyskrasie  sind  einzig  und  allein 
in  der  Lebensweise  zu  suchen.  Was  man  von  Erblichkeit  spricht, 
ist  Hypothese.  Höchstens  kann  die  Disposition  vererbt  werden. 
Und  zwar  kann  nicht  bloss  zu  luxuriöse,  stickstoffreiche  Fleischkost, 
in  Verbindung  mit  alkoholischen  Getränken,  bei  Bemittelten  die 
Gicht  hervorrufen,  sondern  auch  der  vorwiegende  Genuss  von 
eiweissreichen  Stoffen  aus  der  Pflanzenwelt  (Brot,  Hülsenfrüchte 
u.  s.  w.  verbunden  mit  zu  reichlichem  Kochsalzgenuss)  kann  den 
Unbemittelteren  gichtkrank  machen,  namentlich  wenn  die  Haut- 
thätigkeit  mangelt,  und  Magenstörungen  mit  saurem  Aufstossen 
den  Beginn  einer  Stoffwechselstörung  anzeigen. 

Die  diätetische  Behandlung  der  Gicht  ergiebt  sich  hiernach 
fast  von  selbst.  Beim  acuten  Gichtanfall  ist  strenge  Diät  uner- 
lässlich.  Der  Kranke  ist  auf  magere  Wassersuppen,  die  nur  wenig 
mit  Butter  angefettet  sind,  und  in  die  etwas  Semmel  hineinge- 
schnitten wird,  zu  beschränken.  Als  Getränk  ist,  ausser  gewöhnlichem 
Wasser,  auch  kohlensaures  Wasser  gestattet.  Nach  Beseitigung  des 
Anfalles  ist  sorgfältigste  Regelung  der  Diät  nöthig,  wenn  der  Kranke 
wieder  dauernd  gesund  werden  und  nicht  später  die  chronische  Gicht 
cum  adnexis  bekommen  will.  Leider  predigt  der  Arzt  da  vielfach 
tauben  Ohren.  Streng  aus  der  Nahrung  zu  verbannen  sind  zunächst 
gesakene  und  geräucherte  Fleisch-  und  Fischspeisen,  sowie  auch 
Käse.  Doch  ist  es  nicht  immer  nöthig,  ja  sogar  mitunter  nach- 
theilig, den  Kranken  zum  ausschliesslichen  Vegetarier  zu  machen. 
Bei  der  Revision  des  Speisezettels  hält  vielmehr  jeder  rationelle 
Arzt  auf  entsprechend  gemischte  Kost:  namentlich  Weissfleisch  in 
Verbindung  mit  grünen  Gemüsen,  etwas  Kartoffeln  und  Früchte- 
genuss.  Die  Kost  darf  nicht  scharf  gesalzen  oder  scharf  gewürzt 
sein;  sie  muss  überhaupt  möglichst  einfach  sein,  und  es  müssen 
reichliche  und  opidente  Mahlzeiten  vermieden  werden.  Ebenso 
muss  der  Genuss  von  starkem  Kaffee,  Theo  und  Süssweinen  unter- 
bleiben.    Inwieweit  massige  Mengen  Wein,   mit  Wasser  gemischt, 
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oder  eine  geringe  Quantität  Bier,  zu  gestatten  sind^  hängt  von 
dem  Einzelfalle  ab.  Stubenhockern  ist  mehr  Körperbewegung  und 
Genuss  frischer  Luft  zu  verordnen;  auch  ist  die  ^Bekleidungsfrage 
(Seite  227)  zu  regeln.  Hautabhärtungsversuche  durch  Wasser- 
proceduren  vertragen  Gichtkranke  nicht  immer.  In  diesem  Falle 
mache  man  trockene  Abreibungen  mittelst  eines  Flanelllappens 
(vergl.  Seite  317).  Prophylaktisch  lässt  sich  gegen  einen  Gicht- 
anfall, der  gewöhnlich  auf  ein  opulentes  Diner  folgt,  durch  10  Gramm 
doppeltkohlensaures  Natron  (in  Wasser  genommen)  etwas  thun; 
denn  dieses  Mittel  befreit  das  Blut  vorübergehend  von  Säureüber- 
schuss;  es  darf  aber  nicht  zu  oft  gebraucht  werden. 

Von  innerlichen  Mitteln  leistet  Aconitum  3.  (während  des 
Schmerzanfalles  alle  10  Minuten,  nachher  zweistündlich  gegeben) 
bei  dem  ersten  oder  zweiten  Anfall  immer  noch  das  meiste,  wälirend 
man  bei  schon  öfter  Erkrankten  mehr  durch  Colchicum  3.  erzielt, 
namentlich  wenn  man  gleichzeitig  den  Darm  durch  einige  reichliche 
Warmwasserclystiere  von  seinem  Inhalt  befreit.  (Die  schnelle 
Wirkung  des  von  Gichtkranken  viel  gebrauchten,  Colchicin  und 
andere  Drastica  enthaltenden  und  daher  giftigen  Liqueur  Laville 
ist  auf  keinen  anderen  Umstand,  als  auf  dessen  stiihlbefördemde 
und  gleichzeitig  die  Hamabsonderung  anregende  Wirkimg  zu  be- 
liehen.) Sonst  empfohlene  Mittel,  welche  man  versuchen  kann, 
sind:  Bryonia,  Belladonna,  Apis,  Ledum,  Sabina,  Mercurius 
solubilis,  Sulphur.  Oertlich  verwende  man  nie  Kaltwasserumschläge 
u.  dergl.,  sondern  wickele  das  Glied  warm  ein,  am  Besten  in  Schaf- 
oder KameelwoUe;  das  von  der  Schulmedicin  eine  Zeitlang  gerühmte 
Piperazin  und  andere  Amine,  hat  die  erstere  selbst  wieder  verlassen, 
da  man  erkannt  hat,  dass  die  chemische  AfEinität  der  Harnsäure 
zu  gross  ist,  um  die  Lösung  der  letzteren  zu  bewirken. 

Bei  der  chronischen  Gicht  ist  am  meisten  auf  eine  geregelte 
Verdauung  zu  achten.  Man  dulde  keine  Verstopfung,  sondern 
lasse  regelmässig  täglich  ein  Warmwasserclystier  setzen,  ev.  ein 
zweites  grösseres  Clystier  folgen  (bis  zu  1 — 2  Liter),  wenn  nach 
dem  ersten  kein  ausgiebiger  Stuhl  erfolgt  (s.  Stuhlverstopfung 
Seite  171).  Sind  durch  chronische  Entzündungen  die  Umgebungen 
der  Krankheitsherde  nicht  bereits  nekrotisirt,  und  noch  Besorption 
und  dadurch  völlige  Wiederherstellung  möglich,  so  ist  Natrum 
silicicum  3.  (täglich  zwei  Gaben)  eines  der  bewährteren  Mittel, 
ev.  die  gleichwerthige  Aqua  silicata  0^.  oder  Silicea  3.  Kommt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  auch  nach  HirscheFs 
Vorschlag  Kalium  jodatum  (wässerige  Lösung  1:5,  täglich  zu- 
nächst zwei  Mal  fünf  Tropfen  und  allmählich  von  Tag  zu  Tag 
um  je  einen  Tropfen  bis  zu  30  Tropfen  gesteigert)  verwenden. 
Wird  die  concentrirte  Lösung  nicht  vertragen,  so  gebe  man  eine 
solche  von  1:60,  wobei  die  Tropfen  in  einem  halben  Weinglase 
voll  Milch  gelöst  werden.  Fernerhin  passen :  Ammonium  phosphori- 
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cum  3.,  Lithium  carbonicum  2.,  Chamaedris  1.,  Sulphur  joda- 
tum 3,,  Lycopodium  3.  u.  s.  w.  Die  viel  gerühmte  Heisswasser- 
Parforce-Cur,  welche  allerdings  schon  Manchem  geholfen  hat,  ist 
nicht  ungefährlich:  denn  es  sollen  während  derselben  in  12  Stunden 
40 — 48  Gläser  heissen  Wassers  ä  200  Gramm  getrunken  werden, 
wobei  der  Kranke  in  starken  Schweiss  geräth.  Will  man  einen 
Versuch  mit  Lösung  und  Ausspülung  des  Hamsäureüberschusses 
auf  diesem  Wege  machen,  so  lasse  man  Abends,  nach  vorher- 
gegangener Darmausspülung,  1  Liter  heissen  Wassers  trinken  und 
bis  zum  nächsten  Morgen  nicht  uriniren.  Zweckmässiger  wie  diese 
schweisstreibende  Parforce-Our  sind  1  Stunde  lang  andauernde 
warme  Bäder  (29—32°  R),  nach  welchen  der  Patient  in  wollene 
Decken  eingehüllt  wird;  es  entwickelt  sich  unter  Zuhülfenahme  von 
einigen  Gläsern  Thee  ein  starker  Schweiss.  Auch  kann  man  Gicht- 
kranken Biliner-  oder  Vichy-Wasser  trinken  lassen,  dem  man 
Citronensaft  (am  besten  frisch  aus  natürlichen  Citronen  gepresst) 
zusetzen  kann.  Die  vor  einigen  Jahren  vielfach  warm  empfohlene 
Oitronencur,  bei  der  man  bis  zum  vollständigen  D^gout  täglich 
massenhaft  Citronen  zu  sich  nahm,  hat  nicht  gehalten,  was  man 
sich  von  ihr  versprach.  Günstig  wirken  bei  Gichtkranken  meist  die 
alkalischen  Quellen  in  Carlsbad,  Marienbad,  Neuenahr,  Vichy,  sowie 
auch  die  Thermen  von  Wiesbaden,  Gastein,  Teplitz,  Aachen  u.  s.  w. 

C.  Chronischer  Gelenkrhenmatlsmus  (Polyarthritis  rheu- 
matica  chronica).  Derselbe  ist  mitunter  ein  Bückbleibsel  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Häufiger  entwickelt  er  sich  jedoch 
chronisch  mit  fieberlosem,  sich  auf  Monate  und  Jahre  erstrecken- 
dem Verlaufe,  und  zwar  anfänglich  wandernd,  von  einem  auf  das 
andere  Gelenk  übergehend.  Später  localisirt  er  sich  in  bestimmten 
Gelenken,  und  dieselben  zeigen  dann,  in  Folge  von  serösen  Er- 
güssen in  die  Gelenkhöhlen  und  Verdickungen  der  Sehnen  und 
Synovialhäute,  die  mannigfachsten  Verkrümmungen  und  Auf- 
treibungen (Tophi).  Man  begegnet  bei  diesem  üebel  den  ver- 
schiedenartigsten Symptomen-Complexen.  Manche  Kranke  haben 
nur  massige  Schmerzen ;  anderen  rauben  die  Gelenkschmerzen  die 
Nachtruhe.  Auch  die  Bewegungsfähigkeit  der  steifen  Gelenke  ist 
bei  den  Exanken  in  verschiedenem  Grade  beeinträchtigt.  Manche 
Kranke  werden  schliesslich  ganz  gelähmt  und  können  nur  mühsam 
sich  fortbewegen;  andere  bringen  sich  durch  längere  Bewegung, 
nachdem  sie  die  ersten  Schwierigkeiten  überwunden  haben,  in  Gang, 
und  die  Steifheit  vergeht  dabei  allmählich.  Auch  kommen  nicht 
selten  Zeiten  vor,  in  denen  es  den  Patienten  wesentlich  besser  geht, 
namentlich  im  Sommer,  oder  wenn  reichliche  Hamsedimente  auf- 
treten, nachdem  der  Harn  längere  Zeit  klar  war.  Letztere  Form 
des  chronischen  Gelenkrheumas  steht  in  inniger  Verwandtschaft 
mit  der  chronischen  Gicht  und  erheischt  in  diätetischer  Hinsicht 
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dieselbe  Behandlung,  wie  diese  (Seite  369).  Die  Aussichten  auf 
Heilung  sind  leider  bei  den  wenigsten  Kranken  sicher,  nanientlich 
wenn  sich  dieselben  solchen  Schädlichkeiten,  die  ihr  Leiden  hervor- 
rufen, nicht  entziehen  können,  und  wenn  bereits  erheblichere  Gelenk- 
veränderungen vorliegen.  So  lange  die  Schmerzen  noch  wandern, 
ist  jedoch  Hoffnung  auf  völlige  Wiederherstellung  vorhanden.  Von 
homöopathischen  Medicamenten,  welche  nicht  selten  günstig  wirken, 
nennen  wir:  Rhus  toxicodendron  3.  bei  Schmerzen,  die  Nachts 
in  Bettwärme,  sowie  bei  Witterungswechsel  und  bei  Bewegungs- 
versuchen schlimmer,  nach  längerer  Bewegung  aber  besser  werden, 
Causticum  3.  (oder  Ammonium  causticum  3.)  bei  Besserung  der 
Schmerzen  in  Buhe  und  Wärme,  Verschlimmerung  durch  längere 
Bewegung  (passt  nicht  selten  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  ge- 
dachten Verschlimmerungs-  und  Besserungssymptome  und  wird 
von  den  homöopathischen  Praktikern  dann  mit  Thuja  3.  im  Wechsel 
gegeben).  Rhododendron  3.  bei  ähnlichen  Symptomen  wie  Bhus, 
besonders  aber  bei  Affectionen  kleinerer  Gelenke  und  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft.  Bryonia  3.  bei  Gelenkschwel- 
lungen mit  scharfen,  stechenden  Schmerzen,  durch  Bewegung  und 
Berührung,  sowie  Nachts  schlimmer.  Colchicum  3.  bei  wandernden 
Schmerzen,  besonders  Nachts  und  bei  warmem  Wetter,  bei  zeitweise 
auch  stechenden  Schmerzen,  namentlich  bei  kalter  Witterung.  Colo- 
cynthis  3.  besonders  bei  chronischem  Gelenkrheuma  nach  der  acuten 
Form,  wenn  die  Steifheit  nicht  vergehen  will;  hier  passt  auch 
Lredum  palustre  3.  Thuja  3.  bei  Kranken,  welche  früher  oft 
an  Tripper  litten  und  die  an  den  unbedeckt  getragenen  Körper- 
theilen  leicht  schwitzen.  Sulphur  3.-6.,  oder  auch  Ammonium 
phosphoricum  3.  in  sehr  verschleppten  chronischen  Fällen  mit 
Gelenkdeformitäten,  Muskel-  und  Sehnenverkürzungen  mit  Besserung 
der  Schmerzen  durch  Bewegung  und  Wärme;  dasselbe  muss  längere 
Zeit  zu  täglich  je  zwei  Gaben  genommen  werden,  ähnlich  Kalium 
jodatum  1. — 2.  (vergl.  Gicht,  S.  370).  Mercurius  solubilis  3.  bei 
Schmerzen,  die  sich  durch  Anstrengung  und  abends  im  Bette  ver- 
mehren mit  Neigung  zu  Schweissen.  Pulsatilla  3.  bei  Schmerzen, 
welche  von  einem  Gelenk  zum  andern  überspringen;  wenn  dies  be- 
sonders in  den  Knie-  und  Fussgelenken  der  Fall  ist,  und  die  Fersen 
gegen  jeden  Druck  empfindlich  werden:  Manganum  aceticum  3. 
(Farringt.);  betrifft  die  rheumatische  Gelenkaffection  mit  Herzklappen- 
fehlern Behaftete,  so  sind  Benzoes  acidum  2. — 3.  und  Kalmia  lati- 
folia  2. — 3.  nicht  selten  zweckmässige  Mittel.  Gegen  die  Schmerzen 
in  kleinen  Gelenken  werden  empfohlen:  Sabina  3.  und  Actaea 
spicata  3.  Es  sind  noch  viele  Mittel  empfohlen,  von  denen  die 
Praktiker  Erfolge  gesehen  haben,  wie  Agaricus,  Arsenicum,  Phos- 
phorus,  Hepar,  Natrum  muriaticum,  Calcarea  carbonica,  Plum- 
bum,  Arnica,  Berberis,  Conium,  Dulcamara,  Ferrum,  Lycopodium, 
Magnesia  phosphorica,  Kali  chloratum,  Guajacum^  Ranunculus 
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bulbosus,  Silicea  u.  a.,  mit  denen  man  auf  Grund  der  Arzneimittel- 
lehre Versuche  machen  kann,  wenn  man  mit  obigen  nicht  auskommt. 
Erleichternd  wirken  bei  manchen  Kranken  auch  Einreibungen  mit 
Fichtennadelaether,  Opodeldoc,  Chloroformöl,  sowie  Bäder  (Moor- 
und  Schlamm-,  Sool-  und  Schwefel- Bäder,  oder  auch  die  indifferenten 
Thermen  in  Wiesbaden,  Teplitz,  Gastein,  Warmbrunn  u.  s.  w.). 

D.  Knotige  Gelenkgicht  (Arthritis  deformans)  nennt  man 
eine  meist  unheilbare,  bei  älteren,  vielfach  in  dürftigen  Verhältnissen 
lebenden  Personen  vorkommende  Gelenkveränderung,  bei  der  die 
erkrankten  Gelenke  hart  und  knoUig  geschwollen  sind,  und  bei  Be- 
wegungen lautes  Knarren  und  Knacken  in  denselben  hörbar  ist.  Die 
Gelenke  werden  schliesslich  ganz  steif  und  verbogen,  und  namentlich 
sind  die  Finger  sehr  oft  dachziegelförmig  gestellt,  schief  übereinander- 
liegend. Am  häufigsten  erkrankt  das  Hüftgelenk  allein  (Malum 
coxae);  doch  sind  Affectionen  anderer  Gelenke  ebenfalls  nicht 
selten.  Die  nur  massigen  Schmerzen  vermehren  sich  durch  Be- 
wegung und  äusseren  Druck.  In  anatomischer  Hinsicht  ist  diese 
Erkrankung  zunächst  dasselbe,  was  das  chronische  Gelenkrheuma 
ist:  Eine  chronische  Entzündung  der  Sehnen  und  Synovialhäute 
und  Verdickung  dieser  Theile;  nur  gesellt  sich  hier,  durch  Ein- 
dickung  der  Synovia  (Seite  359)  und  gegenseitige  Beibung  der 
Gelenkenden  bei  Bewegungen,  ein  Schwund  des  Knochengewebes 
an  den  Gelenkenden  hinzu;  die  Knochenflächen  schleifen  sich  ab, 
und  an  den  Bändern  entstehen  harte  Knorpelwucherungen;  daher 
das  Gelenkknarren  und  die  schUesslich  vorhandene  völlige  Steif- 
heit, bei  der  die  Kranken  aber  trotzdem  meist  recht  alt  werden. 
Die  zu  versuchenden  Mittel  sind  dieselben  wie  beim  Gelenkrheuma; 
ausserdem  aber  Kali  silicicum  3.,  Aqua  silicata  0.  und  Calcium 
fluoricum  3. — 6.  Die  Schmerzen  beim  Malum  coxae  erleichtert 
oft  Colocynthis  3.,  auch  Rhus  toxicodendron  3.  Mitunter  ist 
der  längere  Zeit  fortgesetzte  wechselweise  Gebrauch  von  Causti- 
cum  3.  und  Thuja  3.  von  Nutzen;  zuweilen  auch  Ammonium 
phosphoricum  3. 

E.  Monarticnläre  Erkrankungen. 

•  Neben  rheumatischen  oder  gichtischen  Affectionen,  welche  mitunter  nur 
ein  Gelenk  betreffen  und  sich  oft  lange  Zeit  hindurch  in  demselben  localisiren, 
wie  z.  B.  in  der  Schulter,  kommen  derartige  Erkrankungen  eines  Gelenkes 
nicht  selten  auch  aus  anderen  Ursachen  vor,  am  häufigsten  nach  Contusionen 
(Quetschungen,  Verstauchungen  u.  s.  w.),  oder,  an  den  oberen  Extremitäten, 
durch  das  sog.  Verheben.  In  gelinderen  Fällen  ist  nur  Schmerzhaftigkeit  und 
Steifheit,  das  Unvermögen,  gewohnte  Bewegungen  mit  Leichtigkeit  auszu- 
fuhren, vorhanden;  in  anderen  Fällen  entstehen  heftigere  Schmerzen,  und  das 
Gelenk  schwillt  in  massigem  Grade  an.  Die  Ursache  der  Schmerzen  ist  dann 
meist  ein  Bluterguss  in  die  Synovialmembran  und  in  die  Umgebung  des  Ge- 
lenkes, seltener  in  die  Gelenkhöhle  selbst.  In  letzterem  Falle  ist  die  Geschwulst 
meist  bedeutender,  und  sie  fühlt  sich  heiss  an.    Nur  in  leichteren  Fällen  er- 
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scheint  hier  die  Massage  anwendbar,  und  auch  nur  in  den  ersten  4 — 6  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Nach  derselben  macht  man  kalte  Umschläge  und  lässt 
innerlich  Amlca  3.  gebrauchen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  Ruhigstellung 
des  Gelenkes  nöthig,  nachdem  eine  nasse,  massig  comprimirende  Rollbinde 
umgelegt  wurde,  ev.  auch  ein  festerer  Gyps-  oder  Wasserglasverband,  welcher 
10 — 14  Tage  und  noch  länger  liegen  bleiben  muss.  Ohne  einen  solchen  Ver- 
band zieht  sich  der  Resorptionsprocess  oft  sehr  lange  hin,  namentlich  wenn 
äusserlich  oft  nicht  erkennbare  Fissuren  der  Knochenenden  vorhanden  waren. 
Wird  Kälte  in  solchen  Fällen  äusserlich  nicht  vertragen,  so  sind  feuchtwarme 
Compressen  aufzulegen. 

Luxation  oder  Yerrenknngr  nennt  man  den  durch  äussere  Gewalt  (zu- 
weilen aber  auch  durch  örtliche  Krankheitsprocesse)  erfolgenden  Austritt  eines 
Gelenkknochens  aus  seiner  naturgemässen  Beziehung  zu  einem  anderen  Gelenk- 
knochen. Ist  der  Austritt  kein  vollständiger,  und  sind  die  Gelenkflächen  nur 
theilweise  ausser  Contact,  so  spricht  man  von  einer  Sublaxatlon«  Folgen  der 
Luxation  sind  Risse  der  Gelenkbänder  und  Muskelfasern,  Blutergüsse  in  die 
Gelenkhöhle  und  deren  Umgebung  und  Sehnen-Deplacements.  Infolge  dessen 
ist  das  Gelenk  geschwellt;  das  von  dem  Gelenk  abhängige  Glied  in  seiner 
Stellung  verändert  (es  erscheint  verlängert  oder  verkürzt);  der  Kranke 
kann  das  Glied  nicht  frei  bewegen,  wohl  aber  kann  der  untersuchende  Arzt 
meist  passive  Bewegungen  mit  demselben  vornehmen,  wobei  erheblichere 
Schmerzen  entstehen,  und  gewöhnlich  ein  dumpfes  Grepitationsgeräusch  durch 
Knochenreibung  entsteht.  Wichtig  ist  die  genaue  Unterscheidung,  ob  gleich- 
zeitig ein  Knochenbruch  verbanden  ist  oder  nicht.  In  ersterem  Falle  kann 
der  Kranke  trotz  des  Schmerzes  natürliche  Bewe^ngen  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  machen,  bei  reinen  Luxationen  nicht.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
möglichst  baldigen  Wiedereinrichtung  des  Gelenkes,  der  Reduction;  denn 
wenn  diese  unterbleibt,  so  bildet  sich  ein  neues,  allerdings  sehr  steifes  Gelenk, 
unter  Vernichtung  des  alten,  und  das  Glied  atrophirt.  Die  Reduction  kann 
schwierig  sein  durch  Krampf,  durch  Ineinandergreifen  der  Knochen  und 
Knochenfortsätze,  durch  Zwischenlagerung  von  Weichtheilen ,  sowie  durch 
Herausgleiten  des  Gelenkkopfes  aus  dem  in  der  Gelenkkapsel  entstandenen 
Risse.  Die  vollendete  Reduction  wird  erkannt  an  einem  gewissen  Erzittern 
und  am  Verschwinden  der  Gelenkdeformation.  Es  können  sich  dabei,  je  nach 
dem  Gelenk  und  nach  der  Art  der  Luxation,  verschiedene  Methoden  nöthig 
machen  (Extension,  Contraextension  u.  s.  w.).  Am  häufigsten  werden  folgende 
Theile  von  Luxationen  betrofiPen:  Unterkiefer,  Schlüsselbein,  Oberarmkopf, 
Ellenbogengelenk,  Daumen,  Oberschenkelkopf,  Knie-  und  Fussgelenke.  Den 
unteren  Theil  eines  Gliedes  bezeichnet  man  dabei  als  verrenkt;  also,  wenn  die 
Verrenkung  im  Knie  stattfand,  nicht  den  Ober-,  sondern  den  Unterschenkel. 
Nach  der  Reduction,  die  bei  älteren  Luxationen  in  der  Chloroformnarkose  vor- 
genommen wird,  sind  kunstgerechte  Verbände,  die  oft  mehrere  Wochen  liegen 
bleiben  müssen,  nothwendig;  nach  Abnahme  der  Verbände:  Methodische 
Gymnastik. 

Gelenkwvndeil«  Die  Verwundung  der  Synovialsäcke,  welche  das  Gelenk 
allseitig  kapselartig  umgeben  und  die  Synovia  oder  Gelenkschmiere  enthalten, 
gestaltet  sich  nicht  selten  zu  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung ;  denn  selbst 
wenn  nur  durch  eine  ganz  kleine  Wunde  die  Synovia  ausfliesst,  entsteht  durch 
die  sich  hinzuiindende  Entzündung  dieser  serösen  Säcke  ein  schwerer  Eite- 
rungsprocess.  Ganz  besonders  gefährlich  wird  diese  Sache,  wenn  sie  ein 
grösseres  Gelenk,  wie  z.  B.  das  Knie,  betrifft,  und  wenn  der  Verwundete  die 
anscheinend  unbedeutende  Schnitt-  oder  Stichwunde,  ^nach  der  nur  wenig  Blut, 
aber  eine  Flüssigkeit  wie  Hühnereiweiss  ausfloss",  nur  wenig  beachtete  und 
zu  spät  ärztliche  Hülfe  nachsuchte.  Jede  derartige  Gelenkwunde  muss  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  sofort  geschlossen  wenlen,  kleinere  Wunden 
durch    genau    angepasste  fieftpflasterstreifen ,    grössere   durch  Nähte;    dann 
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mu88  das  Gelenk  absolut  ruhig  gestellt  werden  durch  Einwickelung  in  nasse 
Rollbinden  von  unten  herauf  mit  Lagerung  in  eine  Hohlschiene  oder  zwischen 
Sandsäcken.  Auf  diese  Weise  kann  die  W  unde  nach  8  Tagen  geheilt  und 
das  Gelenk  nach  3—4  Wochen  wieder  normal  sein.  Beim  Uebergang  in  Eiterung 
kommt  der  Kranke  im  günstigsten  Falle  mit  einem  steifen  Grelenk  davon; 
häufig  ist  seine  B.ettung  nur  durch  eine  Amputation  möglich. 

a)  HUftgelenksentzOndung  (Coxitis).  Diese  unter  dem  Namen 
„freiwilliges  Hinken"  bekannte  Erkrankung  betrifft  vorzugs- 
weise das  Bjndesalter,  jedoch  selten  vor  dem  3.  Lebensjahre. 
Ebenso  ist  sie  nach  dem  20.  Lebensjahre  selten.  Sie  steht  nach 
neueren  Annahmen  meist  auf  tuberkulösem  Boden  und  localisirt 
sich,  durch  Lifection  von  der  Blutbahn  her,  als  chronische  Knochen- 
markentzündung (Myelitis  granulosa)  entweder  in  der  Hüftpfanne 
oder  im  Oberschenkelkopf  (siehe  Fig.  91,  Seite  360).  Hierdurch 
wird  zunächst  eine  Bewegungsstörung  des  Gelenkes  hervorgprufen, 
„der  Kranke  lahmt".  Sobald  die  Syiiovialhaut  an  der  Entzündung 
theilnimmt,  stellt  sich  Schmerz  ein.  Derselbe  wird  häufig  von  den 
Kranken  als  „mehr  im  Blnie-,  als  im  Hüftgelenk"  empfunden  be- 
zeichnet. Am  Ejiie  sind  jedoch  keine  Veränderungen  vorhanden. 
Hingegen  lässt  sich  die  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  mit  voller 
Sicherheit  nachweisen,  wenn  man  den  Patienten  auf  den  Rücken 
legt  und  passive  Rotationsbewegungen  mit  dem  kranken  Beine 
vornimmt,  während  man  mit  der  anderen  Hand  die  Kreuzgfegend 
stützt.  Der  im  Hüftgelenk  durch  Bewegung  vermehrte  Semnerz 
veranlasst  den  E^ranken  in  jedem  Falle,  dasselbe  instinctiv  zu 
fixiren.  Die  Entzündung  innerhalb  der  Grelenkpfanne  drängt 
weiterhin  den  Schenkelkopf  immer  mehr  aus  seiner  Lage,  und  es 
tritt  eine  relative  Verlängerung  des  kranken  Schenkels  und  bei 
Gehversuchen  eine  Rotation  desselben  nach  innen  auf.  In  diesem 
Stadium  ist  der  Krankheitsprocess  mitunter  noch  rückbildungs- 
Tihigy  und  der  Kranke  kann  mit  einem  etwas  steifen  Gelenk  und 
abgemagertem  Bein  wieder  leidlich  gesund  werden.  Stellt  sich 
weiche,  oedematöse  Geschwulst  imi  das  Hüftgelenk  ein,  ferner 
Schmerz  bei  geringster  Erschütterung  und  Bewegung,  und  Fieber 
mit  geringen  Morgenremissionen,  so  kann  man  sicher  auf  eiterige 
Synovitis  schliessen,  welche  jedoch  meist  nur  allmählich  in  das 
umliegende  Bindegewebe  sich  ergiesst  und  mit  einem  gewundenen 
Fistelgange  die  Haut  durchbricht.  Die  Möglichkeit  der  Heilung 
hängt  dann  von  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken 
und  entsprechenden  operativen  Eingriffen  ab  (Entfernung  des  Se- 
questers u.  8.  w.).  —  Selten  spielt  sich  die  Coxitis  in  acuter  Form 
ab  (wie  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  Scharlach,  Masern 
u.  s.  w.). 

Behandlung.  Dieselbe  verlangt  schon  im  Liitialstadium  der 
Erkrankung  Ruhigstellung  des  erkrankten  Gliedes  und  Extensions- 
verbände    nach   Volkmann'schem    Muster,    resp.    bei    ambulanter 
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Behandlung  immobilisirende  Gypsverbände.  Mitunter  ist  die  täg- 
lich zwei  Mal  angewandte  Massage  der  kranken  Hüfte  von  Nutzen. 
Innerlich  täglich  zwei  Gaben  Arsenicum  jodatum  4. — 6.;  ab  und 
zu  auch  Interponirung  einer  Gabe  Sulphur  3.,  oder  zur  Be- 
schwichtigung der  Schmerzen  Apisinum  5.  Deuten  die  Erschei- 
nungen auf  beginnende  Eiterung,  so  ist  möglichst  frühzeitige 
Oeffnung  des  Abscesses,  Ausschaben  und  Ausmeisselung  der 
Knochenhöhle,  ev.  Resection  des  Gelenkes  und  permanente  Traction 
desselben  durch  einen  Gewichtszug  von  2 — 4  kg.  nöthig.  Von 
den  energischeren  operativen  Maässnahmen  bei  Hüftgelenks- 
entzündungen und  Gelenktuberkulose  (cfr.  c.  unten)  überhaupt, 
(Resectionen  u.  s.  w.)  ist  man  in  der  neueren  Zeit  mehr  und  mehr 
abgekommen,  da  man  einsah,  dass  es  schwierig  ist,  alles  Krankhafte 
zu  entfernen  und  Recidive  leicht  wieder  eintreten;  ausserdem  ent- 
stehen viele  Nachtheile  für  das  Knochenwachsthum  im  kindlichen 
Alter.  Erfahrene  und  tüchtige  Chirurgen  üben  deshalb  mehr  die 
conservirende  Methode  durch  Verbände,  Massage,  Orthopädie, 
Aufenthalt  an  der  See  und  im  Gebirge,  Soolbäder,  kräftigende 
Diät  etc.  Verbindet  man  mit  diesen  Factoren  eine  Cur  mit  inner- 
lichen homöopathischen  „roborirenden"  Mitteln:  Arsenicum  jo- 
datum, Sulphur,  Calc.  hypophosphorosa  und  Silicea,  so  zeitigt 
sie  Resultate  mit  weniger  nachtheiligen  Folgen,  wie  solche  öfter 
der  Furor  operativus  zu  Wege  bringt. 

b)  KniegelenksentzOndung.  Ausser  den  oben  erwähnten  trauma- 
tischen Entzündungen  dieses  Gelenkes  kommen  noch  rheumatische, 
gonorrhoische  (im  Verlaufe  des  Trippers,  siehe  diesen)  und  tuber- 
kulöse Formen  (früher  als  fungöse  bezeichnet)  vor.  Letztere 
unterscheiden  sich  in  ihrem  anatomischen  Verlaufe  nicht  von  der 
oben  besprochenen  Coxitis  und  kennzeichnen  sich  durch  die  als 
Knieschwamm  oder  weisse  Kniegeschwulst  (Tumor  albus  genu) 
bekannte,  anfänglich  auffallend  weisse,  schmerzhafte,  mehr  oder 
minder  resistente  und  Winkelstellung  des  Kniees  bedingende  Ge- 
schwulst, w^elche  später  an  verschiedenen  Stellen  aufbrechen  und 
fistulöse  Geschwüre  bilden  kann.  Auch  hier  ist  rechtzeitige  chirur- 
gische Behandlung  unerlässlich,  welche  durch  den  Gebrauch  obiger 
Mittel  unterstützt  werden  kann.  Dasselbe  ist  bei  den,  nicht  selten 
aus  gleichen  Ursachen  an  den  Fnssgelenken  vorkommenden  fun- 
gösen  Erkrankungen  der  Fall. 

c)  Gelenktuberkulose,  siehe  Tuberkulose  (Abschn.  X,  §  20). 

d)  Gelenkkörper,  Gelenkmäuse  (Mures  articulares)  nennt  man 
sowohl  die  bei  Gelenkwassersucht  aus  der  Synovia  erfolgenden 
melonenkemartigen  Niederschläge,  welche  oft  in  zalilreicher  Menge 
auftreten  und  beim  Gehen  nicht  wesentlich  stören,  sowie  auch 
wirkliche,  von  ihrer  Ursprungsstelle  losgelöste  und  mit  einer  knor- 
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peligen  Haut  überzogene  Knochenneubildungen  von  höckeriger 
Form.  Ihr  Sitz  ist  immer  das  Kniegelenk.  Die  letztgenannten 
Körper  stören  oft  plötzlich  beim  Gehen,  indem  sie  durch  ihre 
Einklemmung  zwischen  das  Gelenk  erheblichen  Schmerz  verursachen. 
Die  Beseitigung  dieser  Neubildungen  ist  nur  auf  operativem  Wege 
möglich. 


§  3.    Knochenerkrankungen. 

Die  durch  äussere  Gewalt  erfolgenden  Brüche  von  Knochen  (Fraetnreu) 
sind  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss.  Je  nach  der  Gewalt  der  Einwirkung 
können  die  Folgen  für  den  betroffenen  Knochen  verschiedene  sein.  Mitunter 
ist  nur  die  Knochenhaut  gequetscht,  oder  es  sind  nur  Spalten  oder  Kisse  ent- 
standen (Fissuren,  Infractionen) ;  zuweilen  fand  auch  eine  erhebliche  Knochen- 
erschütterung  und  hierdurch  eine  Zerreissung  des  Knochenmarkes  mit  Blut- 
ergüssen statt.  Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrüchen, 
schiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen,  Splitterbrüchen,  einfachen 
und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  und  man  unterscheidet  dabei 
noch  besonders  die  subcutanen  Knochenbrüche  von  den  offenen,  mit 
"Wunden  der  Weichtheile  complicirten  Fracturen.  Die  Diagnose 
eines  Knochenbruches  kann  mitunter  leicht,  zuw^eilen  aber  auch  schwierig  sein; 
sie  ist  zuweilen  schon  mit  den  Augen  aus  der  Yerbiegung  des  gebrochenen 
Gliedes,  aus  dem  Unvermögen,  dasselbe  gar  nicht  oder  nur  unter  Schmei*zen 
bewegen  zu  können,  aus  den  Blutergüssen  unter  der  Haut  u.  s.  w.  zu  stellen, 
mitunter  aber  nur,  bei  sorgfaltiger  Palpation  mit  den  Händen,  aus  der  ab- 
normen Beweglichkeit  des  gebrochenen  Knochens  und  der  bei  Bewegungen 
desselben  für  aie  Hand  sich  fühlbar  machenden  Orepitation  (B^iben  und  Knacken 
der  Knochenfragmente).  Bei  den  complicirten  Fracturen  treten  die  gebrochenen 
Knochenenden  zu  Tage. 

Die  Heilung  gebrochener  Knochen  erfolgt  durch  die  bereits  Seite  359 
erwähnte  Callusbildung.  Der  Callus  ist  anfänglich  weich-knorpelig,  ver- 
knöchert aber  später,  indem  gleichzeitig  der  provisorisch  gebildete  weiche 
Callus  resorbirt  wird;  bei  Kindern  schon  nach  6—10  Tagen,  bei  Erwachsenen 
nach  14 — 20  Tagen.  Indessen  ist  die  vollkommene  feste  Vereinigung  bei 
letzteren  nicht  vor  Ablauf  der  6.  Woche  bewirkt.  Vorausgehen  muss,  wenn 
die  Heilung  eine  normale  sein  soll,  die  Beduction  (Einrichtung)  der  Knochen- 
enden in  ihre  natürliche  Lage  mit  unmittelbarer  und  inniger  Berührung 
der  Bruchenden,  und  die  Retention  (Erhaltung)  derselben  in  dieser  Lage 
duf^h  geeignete  Verbände.  Die  Heilung  kann  eine  unvollkommene  werden,  wenn 
der  Verunglückte  nicht  kräftig  und  gesund  ist;  femer  wenn  die  Bruchenden 
sich  nur  tneil weise  und. unvollkommen  berühren  oder  während  des  Heilungs- 
vorganges sich  verschieben,  oder  wenn  bei  complicirten  offenen  Brüchen  Luft 
mit  Entzündungsmikroben  hinzutritt  und  die  Wunde  inficirt.  In  ersterem 
Falle  tritt  statt  der  knöchernen  Vereinigung  entweder  eine  fibröse  und  knor- 
pelige ein, bei  der  es  zur  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  (Pseudarthrosis) 
kommen  kann,  oder  es  tritt,  unter  übermässiger  Callusbildung,  Winkelstellung 
und  Verschiebung  der  Bruchenden  ein.  Treten  Entzündungsmikroben  zu  offenen 
Brüchen,  so  erfolgt  ein  oft  lange  währender  Knocheneiterungsprocess,  und  bei 
Splitterbrüchen  kann  sich  oft  schnell  Pyaemie  und  Septicaemie  (S.  10)  entwickeln. 

Die  Beduction  gebrochener  Knochen  erfolgt  durch  einen  Arzt  und  einen 
Assistenten  durch  gleichmässigen  kräftigen  Zug  und  Gegenzug  an  beiden 
Enden  der  gebrochenen  Extremität.  Bei  frischen  Brüchen  ohne  Schwellung 
wird  sofort  ein  fester  Pappschienenklei8terver})and  (um  kleinere  Glieder),  oder 
ein  Gyps-  oder  Tripolith-  oder  Wasserglasverband  (um  grössere  Glieder)  gelegt. 
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Besteht  schon  Schwellung,  so  werden  Schienenverbände  oder  Volkmann'sche 
permanente  Extensionsverbände  angelegt.  Ausserdem  wird  das  gebrochene 
trlied  in  eine  Lage  gebracht,  in  der  möglichst  alle  Muskeln  erschlaffen.  Bei 
complicirten  offenen  Brüchen  ist  unter  strengster  Antisepsis  Erweiterung  der 
Wunde,  Entfernung  loser,  nicht  mit  dem  Periost  zusammenhängender  Knochen- 
splitter, Drainage,  Ruhigstellung  des  Gliedes  durch  gefensterten  Gypsver- 
band  u.  s.  w.,  bei  brandig  gewordenen  Wunden  aber  die  Amputation  noth- 
wendig. 

A.  Knochenhautentzfindung  (Periostitis)  verläuft  entweder 
mit  oder  ohne  Fieber.  In  ersterem  Falle  treten  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  betroffenen  Extremität  auf,  während  dieselbe  an- 
schwillt, und  zwar  anfänglich  ohne  Hautröthung.  Die  Schmerzen 
sind  dumpf  drückender  oder  bohrender  Art,  treten  anfallsweise 
heftiger  auf  und  verschlimmem  sich  durch  äusseren  Druck.  Die 
seröse  Infiltration  des  Periostes  kann  zur  Resorption  gelangen. 
Geht  sie  in  Eiterung  über,  so  wird  die  Haut  rothbraun,  wie  bei 
allen  Abscessen,  es  tritt  oedematöse  Schwellung  in  der  Umgebung 
ein;  das  Fieber  dauert  unter  häufigen  Schüttelfrösten  fort,  und 
ungefähr  am  12. — 14.  Tage  der  Erkrankung  bahnt  sich  der  Eiter 
einen  Weg  nach  aussen.  Bei  jungen  Personen  erfolgt  oft  baldige 
Heilung;  häufig  geht  das  Leiden  in  Kiiochen-Nekrose  über.  — 
Bei  chronischem  Verlauf  ist  die  Schmerzhaftigkeit  gering;  über  dem 
Krankheitsherde  besteht  oedematöse  Schwellung.  Auch  hier  kann 
Rückbildung  eintreten,  bei  der  jedoch,  durch  Osteophytenbildung, 
der  betroffene  Knochen  höckerig  bleibt.  Kommt  es  zur  Eiterung, 
so  bildet  sich  gewöhnlich  oberflächlicher  Knochenfrass  (Caries 
superficialis)  aus. 

Behandlung.  Acute  Formen  behandelt  man  mit  kalten,  und 
wenn  dies  nicht  vertragen  wird,  mit  warmen  Umschlägen;  innerlich 
zweistündlich  Mercurius  solubilis  3.  Bei  Eiterbildung  incidiren 
Chirurgen  möglichst  frühzeitig  und  behandeln  die  Wunde  anti- 
septisch; innerlich  verabreiche  man  Aqua  silicata6;,  täglich  3  Mal 
5  Tropfen;  ev.  Calcarea  jodata  3.  Bei  chronischer  Periostitis  darf 
der  Abscess  nicht  zu  frühzeitig  geöffnet  werden ;  innerlich  ebenfalls 
Calcarea  jodata  3.,  ev.  Aqua  silicataO.  (Syphilitische  P.  s.  Syphilis.) 

Anderweitig  empfohlene  Mittel  sind:  Kali  Jodatam  1. — 2.;  Mangannm 
aceticnm  3.  bei  sehr  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  nach  Mezereum  3.,  femer 
Angustura  3.,  Calcarea  fluorica  6. — 12. 

B.  Ostitis  nennt  man  eine  von  den  feinen  Markräumen  des 
Knochengewebes  ausgehende  Entzündung,  welche  durch  Trauma 
entsteht,  sich  aber  auch  zur  Periostitis  gesellen  und  im  Verlaufe 
der  Syphilis,  der  Tuberkulose  und  Scrophulose  auftreten  kann. 
Bei  der  rareficirenden  Form  wird  das  Knochengewebe  leichter  und 
porciser,  bei  der  condensirenden  compacter  und  schwerer.  Es  be- 
stehen Schmerzen  und  Schwellung,  und  gleichzeitig  vergrössert  sich 
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der  Quer-  und  Längendurchmesser  des  Knochens  unter  Spannung 
und  Röthe  der  Haut. 

C.  Knochenmarbentzttndnng  (Osteomyelitis)  combinirt  sich 
mit  manchen  Gelenkentzündungen  (s.  Coxitis,  Seite  375),  mit 
Periostitis,  und  entwickelt  sich  zuweilen  auch  spontan,  ebenso  nach 
Trauma  u.  s.  w.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  der  Oberschenkel,  dann  das 
Schienbein  und  die  kleineren  Knochen.  Sie  ist  eine  schwere  und  unter 
Umständen  lebensgefährliche  Erkrankung,  weil  sich  durch  Eiter- 
Resorption  Pyaemie  entwickeln  kann.  Bei  acuter  Entwicklung 
besteht  von  Anfang  an  Fieber,  bei  der  chronischen  erst,  wenn  die 
Eiterung  begonnen  hat.  Die  Schmerzen  im  Knochen  sind  mehr 
oder  minder  heftig,  mitunter  mit  der  Empfindung,  als  sei  derselbe 
gebrochen;  sie  werden  hervorgerufen  und  verschlimmem  sich  durch 
Erschütterungen  oder  durch  Stösse  oder  Schläge  gegen  das  Glied. 
Anschwellung  tritt  erst  dann  auf,  wenn  das  Periost  an  der  Er- 
krankung theilnimmt,  und  der  Eiter  nach  aussen  durchbricht.  In 
günstigen  Fällen  kommt  es  nur  zu  Knochenabscessen,  in  schwereren 
aber  zu  Epiphysenlösung  oder  zu  Nekrose  des  Knochens.  Bei  der 
chronischen  Form,  welche  die  gleichen  Ausgänge  hat,  sind  die 
Schmerzen  anfänglich  nur  massig.  Sie  wird  gewöhnlich  als  Caries 
eentralis  bezeichnet.  Im  Verlaufe  derselben  wird  dünnflüssiger, 
übelriechender,  Knochenpartikelchen  und  Albuminflocken  enthal- 
tender Eiter  abgesondert;  es  bilden  sich  fistulöse  Gänge,  durch 
die  man  mit  der  Sonde  bis  auf  die  Knochen  kommen  kann.  Nach 
der  Sondirung  folgt  gewöhnlich  schwarzes  Blut.  Durch  den 
cariösen  Process  wird  nicht  selten  ein  nicht  an  der  Entzündung 
theilnehmender  Knochenabschnitt,  namentlich  an  den  Röhren- 
knochen, nicht  mehr  ernährt;  er  mortificirt  deshalb  (Nelo^osis) 
und  liegt  als  todter  Theil  (Sequester)  mitten  im  Krankheitsherde, 
Vor  Ausstossung  dieses  Sequesters  können  chronische  Knocheneite- 
rungsprocesse  nicht  zur  Heilung  gelangen. 

Die  Behandlung  der  unter  B  und  C  beschriebenen  Knochen- 
erkrankungen ist  vorwiegend  eine  chirurgische.  Wenigstens  kommen 
auf  diese  Weise  die  Krankheitsprocesse  zu  schnellerem  Abschluss, 
sofern  sie  nicht  auf  tuberculösem  Boden  stehen.  Homöopathischer- 
seits  empfohlene  Mittel  sind:  Bei  der  acuten  Osteomyelitis  nament- 
lich Phosphorus  6.  und  Silicea  6.  abwechselnd  zu  geben.  Zu 
versuchen  wäre  auch  Arsenicum  jodatum  4.  Den  chronischen 
Knocheneiterungen  entsprechen  namentlich:  Calcarea  hypophos- 
phorosa  1. — 2.  bei  reichlicher,  dickflüssiger  Eiterung;  Lachesis  12. 
und  Asa  foetida  3.  bei  dünnflüssiger,  übelriechender  Eiterung  ohne 
Schmerzen;  Nitri  acidum  4.-6.  bei  dünnflüssigem,  jauchigem 
Eiter  und  Schmerzen  in  den  erkrankten  Knochen;  Aqua  silicata  O., 
Silicea  6.,  Calcarea  jodata  3.,  Sulphur  jodatum  3.,  Sulphur  3. — 6. 
bei  spärlicher  Eiterung;  Aurum  muriaticum  natronatum  3.  und 
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Nitri  acidum  4.— 6.  bei  syphilitischer  Knochen  ei  terung.  Bei  allen 
chronischen  Knocheneiterangeit  ist  roborirende  Diät  {Seite  122), 
besonders  aber  reichlicher  Genusa  von  Früchten,  namentlich  Aepfeln, 
zweckmässig.  Man  achte  femer  bei  Knocheneiterungeo  auf  etwa 
sich  hinzugesellende  Amjloidentartung  der  Leber  (Seite  11)  u.  s.  w. 

D.  Wirbelerfcr&nkungen. 

Abweichungen  der  Wirbelsäule  von  ihrem  normalen,  geraden  Verlaufe 
nennt  man  KfphOBiB^  wenn  sie  convex  nach  aussi^n  gekrümmt,  LordoslB, 
wenn  sie  concav  nach  innen  gekrümmt  ist;  SkolloslB^  wenn  sie  seitlich 
[S-förmig)  von  ihrem  Verlaufe  abweicht.  Je  nach  der  grosseren  oder  geringeren 
Ausbildung  der  Verkrümmung  zeigt  auch  der  BruitKorb  die  mannigfachsten 
Abweichungen  von  seiner  normalen  Gestalt,  und  die  In  demselben  hegenden 
Organe  sind  in  ihrer  Lage  verschoben.  Die  häufigste  Ursache  dieser  Rück- 
gratsverkrümmungen ist  im  Eindesalter  die  unten  beschriebene  Rhachitis. 
Weiterhin  kann  aber  auch  allgemeine  Schwäche,  verbunden  mit  üblen  Gewohn- 
heiten (Krummsitaen,  Schiefsitzen  am  Schreibtisch  u,  s,  w.),  derartige  Uebel 
hei-vorrufen.  Ebenso  kann  es  im  Verlaufe  der  Pleuritis  [S.  274)  besonders  zu 
Skoliosis  kommen.  Jiledicamcnte  und  diätetische  Mittel  können  unter  Um- 
ständen günstig  wirken.  Die  Hauptsache  aber  ist  rechtzeitige  orthopädische 
Behandlung,  die  selbstverständlich  dem  Ein^ielfalle  angepaast  werden  muas. 

Die  Wirbel  können  denselben  Krankheitaprocesaen  anterhegen, 
wie  die  übrigen  Knochen,  also  Knochenhaut-  und  Knochenentziin- 
dungen  mit  nachfolgen- 
der Caries  und  Nekrose 
(s.  S.  378}.  Es  kommt 
hierbei,  da  die  Wirbel- 
bögen und  Processus 
spinosi  meist  nicht  an 
der  Erkrankung  t heil- 
nehmen, zu  einem  Her- 
absinken der  Wirbel- 
säule und  einem  Zusam- 
menknicken derselben 
nach  vom,  mit  einer  hier- 
an sich  anschliessenden 
Äusbiegung  nach  hinten, 
dem  sog.  Fotf  sehen 
Buckel(lIalomPottll). 
Hierzu  gesellen  sich,  da 
sieh  der  Eiter  in  der 
Umgebung  des  cariösen 
p.    ,j^  p     ^  Herdes  ansammelt,  aber 

€>riSiie  ffitiieiüBif.         ibReikBfeBcwirbei-cari«  nicht    HO    seiner   Stelle 
'«.■:'„■;" u  ^iJl^rör";     ""A"%"i.E?.Vr)"'  verharrt,   die   sog.  Sen-- 

kangs-  oder  CoDges- 
tions-Abscesse ,  von  denen  der  Fsoasahscess  schon  Seite  363 
besprochen  ist.     Auch  nach  anderen  Richtungen   hin   erfolgt  die 
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Verbreitung  der  Eiterung,  obgleich  seltener.  Aber  auch  das  Kücken- 
mark selbst  kann  an  der  Erkrankung  sich  mitbetheiligen;  denn 
durch  den  bei  der  Einknickung  der  Wirbelsäule  stattfindenden 
Druck  auf  dasselbe  kann  Querlähmung  der  unterhalb  desEjrank- 
heitsherdes  befindlichen  Körpertheile  eintreten,  welche  die  im  achten 
Abschnitt  (§  2  sub  C,  c)  angeführten  Symptome  hat. 

Behandlung.  Dieselbe  kann  zwar  durch  innerliche  Mittel,  von 
denen  Phosphorus  6.  und  Silicea  3.-6.  das  Meiste  leisten,  unter- 
stützt werden,  wobei  man  ev.  auch  zu  Hepar  sulphuris  calcareum, 
Sulphur,  Calcarea  carbonica,  Calcarea  jodata,  Calcarea  hypo- 
phosphorosa,  Lycopodium  u.  s.  w.  greifen  kann;  die  Haupt- 
thätigkeit  fällt  aber  dem  Chirurgen  zu.  Spitalbehandlung  mit 
zweckmässiger  Lagerung  des  Kranken  ist  meist  unerlässlich. 

E.  Englische  Krankheit  (Rhachitis)  ist  eine  Enochenerkran- 
kung,  welche  meist  nach  Ablauf  des  6.  Lebensmonates  beginnt 
und  fast  ausnahmslos  einer  unrichtigen  Ernährung  der  Kinder 
ihre  Entstehung  verdankt;  denn  bei  Kindern,  welche  von  gesunden 
Müttern  gesäugt  und  nachher  richtig  ernährt  werden,  findet  sie 
sich  fast  nie.  Die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  wächsenden 
Knochen  erfolgt  dabei  sehr  mangelhaft  und  in  ungenügender 
Menge,  und  gleichzeitig  entwickelt  sich  ein  Wucherungsprocess 
desjenigen  Gewebes,  welches  die  Vorstufen  der  Knochenbildung 
ausmacht,  der  Knorpelzellen.  Dadurch  bleiben  die  Knochen  weich 
und  biegsam,  und  an  den  Röhrenknochen  verdicken  sich  die 
Gelenkenden,  ebenso  oft  auch  die  Uebergänge  des  knöchernen 
Theiles  der  Eippen  in  den  knorpeligen.  Diese  Verdickung  der 
Gelenkenden  ist  oft  so  bedeutend,  dass  z.  B.  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes eine  zweite  Einschnürung  der  Haut  auftritt;  daher  der 
Volksname  „doppelte  Glieder"  oder  „Zweiwuchs".  Gewöhn- 
hch  sind  alle  Knochen  von  der  Erkrankung  betroffen,  auch  die 
Schädelknochen;  die  Fontanellen  bleiben  deshalb  länger,  als  ge- 
wöhnlich offen,  der  Zahnungsprocess  verzögert  sich  u.  s.  w.  Die 
Folgen  dieser  Knochenweichheit  für  das  Skelett  treten  namentUch 
an  den  Untergliedern  hervor,  welche  den  schweren  Oberkörper, 
wenn  das  Kind  schon  zu  gehen  anfing,  nicht  genügend  stützen 
und  sich  deshalb  krümmen.  Meist  verlernen  die  Eander  das  Laufen. 
Nicht  selten  bilden  sich  Verkrümmungen  der  Rückenwirbelsäule 
und  Verkrüppelungen  des  Brustkorbes  und  Beckens  aus,  und 
manches  Kind  behält  die  Spuren  der  bei  passender  Behandlung 
in  2—3  Monaten  sich  ausgleichenden  Knochenemährungsstörung 
nicht  nur  in  rhachitischen  Thorax-  und  Beckenveränderungen  für 
das  ganze  Leben,  sondern  es  bleiben  auch  X-Beine  (Genu  val- 
gani)  oder  Säbel-Beine  (Genu  Tarnin)  zurück. 

Der  Entwickelung  der  Rhachitis  gehen  in  der  Regel  Magen- 
und  Darmstörungen  voraus.     Selten  entsteht  sie  bei  anscheinend 
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vollsaftigen  (d.  h.  aufgeschwemmten)  Kindern  ohne  solche.  Nament- 
lich aber  sind  Durchfälle  vorhanden.  Gleichzeitig  enthält  der  Harn 
grosse  Mengen  phosphorsauren  Kalkes  und  anderer  Salze,  durch 
welche  die  Bettwäsche  landkartenartig  gezeichnet  wird,  und  die 
Kinder  schwitzen  viel,  namentlich  am  Kopfe.  Diese  Erscheinungen 
deuten  auf  unrichtige  Ernährung  und  Störungen  in  der  Assimi- 
lation, über  welche  wir  uns  im  11.  Abschnitt  unter  den  »AUg. 
diätet.  Bemerkungen"  (Seite  125  u.  ff.)  ausgesprochen  haben.  Vor- 
handene Fehler  in  der  Ernährung  sind  also  abzustellen,  und  der 
Darmkatarrh  nach  den  Seite  126  u.  165  gegebenen  Vorschriften 
zu  beseitigen.  Fehlt  der  Darmkatarrh,  ist  das  Band  so  aufge- 
schwemmt, dass  die  Mutter  ihre  Freude  daran  hat,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  die  Nahrung  zu  verwässert  verabreicht 
wurde.  In  diesem  Falle  verdünne  man  die  Kuhmilch  nicht  mehr 
und  setze  das  knochenbildende  Mondamin  (Maizena,  Maismehl) 
zu,  sodass  das  Kind  ungefähr  täglich  drei  Kaffeelöffel  voll  erhält. 
In  Italien,  wo  den  Kindern  schon  frühzeitig  die  aus  Maismehl 
bereitete  Polenta  verabreicht  wird,  sieht  man  selbst  bei  sehr  armen 
Leuten  selten  ein  rhachitisches  Ejnd.  Aelteren  Kindern,  die  das 
erste  Lebensjahr  hinter  sich  haben,  gebe  man  ausserdem  gekochte 
Früchte  und  etwas  durch  ein  Haarsieb  filtrirtes  Blatt-  und  Wurzel- 
gemüse, welches  man,  damit  sie  es  leichter  zu  sich  nehmen,  etwas 
versüssen  kann.  Als  innerliche  Mittel  sind  für  jüngere  Kinder 
täglich  zwei  Gaben  Calcarea  carbonica  3. — 6.,  für  ältere  Kinder: 
Calcarea  phosphorica  2.-3.  zweckmässig,  namentlich,  wenn 
gelbliche,  schleimige  Durchfälle  vorhanden  sind.  Ist  der  Durchfall 
sehr  übelriechend:  Arsenicum  album  6.,  oder,  nach  Schüssler, 
Kali  phosphoricum  6.  Besteht  Verstopfung:  Calcarea  acetica  2. 
oder  Graphites  3.  Treten  keine  Verdauungsstörungen  in  den 
Vordergrund,  oder  sind  dieselben  durch  obige  Mittel  gehoben: 
Phosphorus  5.,  täglich  2  Mal  5  Tropfen.  Die  nach  Beseitigung  der 
Bhachitis  zurückbleibende  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten 
wird  durch  Pinus  3.,  wie  auch  durch  Einreibungen  mit  (verdünnter) 
Pinus-Tinctur  gebessert.  "Wichtig  ist  es,  rhachitische  Kinder,  die 
noch  etwas  gehen  können,  daran  zu  verliindem  und  sie  auf  Boss- 
haar- oder  Seegrasmatratzen  zu  lagern,  sie  im  Sommer  viel  ins 
Freie  zu  bringen  und  Seesalz-  oder  Mutterlaugensalzbäder  zu  ver- 
wenden. Entstehen  durch  die  Salzbäder  Hautreizungserscheinungen, 
so  verwendet  man  zwischendurch  Feldkümmel-  (Quendel-)  Bäder. 
Verkrümmungen  der  Knochen  erfordern  eine  entsprechende  ortho- 
pädische Behandlung. 

Bei  mit  Kindermehlen  und  sterilisirter  Milch  genährten  und  auch 
beirhachitischen  jüngeren  Kindern  beobachtet  man  neben  Blutarmuth 
und  Schwäche  an  den  sogenannten  Epiphysen  der  Röhrenknochen, 
seltener  an  den  Kopfknochen,  stärkere  Anschwellungen,  die  spontan, 
wie  auch  vor  allem  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft  sind;    öfter 
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gesellen  sich  noch  leichte  Fiebererscheinungen  hinzu.  Diese  An- 
schwellungen sind  hervorgerufen  durch  Blutergüsse  unter  die  Bein- 
haut (Periost)  der  Knochen.  Da  sich  ausserdem  noch  zuweilen 
Blutaustritte  in  die  Haut  und  Schleimhäute  und  solche  aus  Niere 
und  Blase  (Bluthamen)  und  Darm  dazugesellen,  so  hat  man  das 
Wesen  dieser  Krankheit  auch  mit  der  Werlhof  sehen  Blutflecken- 
krankheit im  Zusammenhang  zu  bringen  gesucht,  indem  man 
bekanntlich  den  Scorbut  häufig  beobachtet  bei  Erwachsenen,  die 
eine  Kost  ohne  frische  Gemüse,  Früchte  und  Fleisch  gemessen, 
(bes.  also  auf  Schiffen!).  Diese  krankhaften  Erscheinungen  werden 
allgemein  nach  dem  Namen  ihres  Entdeckers  als  Barlow'sche 
Krankheit  bezeichnet.  Bei  der  Behandlung  derselben  ist  das 
Schwergewicht  auf  eine  vernünftige  rationelle  Kost  (frische  Kuh- 
milch und  Muttermilch)  zu  legen  (cfr.  S.  126).  Auch  die  Darreichung 
von  frischem  Citronensaft  wird  gerühmt.  Als  innerliche  Mittel 
kommen  jene  gegen  Rhachitis  in  Betracht,  bes.  Phosphor-Präparate: 
Phosphor  6.,  Ferrum  phosphoricum  2.-3.,  Calcarea  phospho- 
rica  3. 

« 

F.  Knochenerweichung  (Osteomalacia)  ist  eine,  nur  Er- 
wachsene, namentlich  Frauen  während  der  Schwangerschaft  oder 
des  Wochenbettes  treffende  ErkrankuDg,  bei  welcher  die  Knochen 
einen  Theil  ihrer  Kalksalze  verlieren  und  weich  werden,  sodass 
die  mannigfachsten  Verbiegungen  derselben,  zuerst  des  Beckens, 
dann  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes  entstehen.  Die  Kranken 
werden  dadurch  kreuzlahm  und  bettlägerig  und  gehen  schUesslich 
zu  Grunde. 

Eine  Behandlung  dieser  Erkrankung  war  bisher  nicht  bekannt. 
Sie  kann  aber  auf  der  von  Dr.  Lahm  an  n  in  dessen  „Physiatrischen 
Blättern"  gegebenen  Grundlage  vielleicht  eine  aussichtsreichere 
sein.  L.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Zuführung  der  in  den 
grünen  Gemüsen  befindlichen  Nährsalze,  bei  gleichzeitiger  Ver- 
minderung der  Fleischzufuhr.  Er  empfiehlt  also  reichlichen  Genuss 
grüner  Gemüse  (auch  Salat  mit  Sahne  und  Citronensaft)  und  Obst, 
daneben  Trockengemüse,  Brot  mit  frischer  Butter  und  Quark  oder 
weichem  Käse,  Sauer-  und  Buttermilch  u.  s.  w.  Dickleibigen 
Frauen  ist  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  zu  empfehlen,  und 
zur  Minderung  des  Durstes  müssen  sie  sich  aller  stärker  gesalzenen 
und  gewürzten  Speisen  enthalten.  Möglicher  Weise  ist  auch  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Natrum  silicicum  3.,  Silicea  6.  oder 
Phosphorus  5.  einige  Beihülfe  zu  leisten. 
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Einleitung. 

Die  geschlechtliche  Fortpflanzung  des  Menschen  entsteht  durch 
die  Vereinigung  des  männlichen  und  weiblichen  Zeugungstoffes 
(des  Samens  und  des  Eies).  Der  männliche  Samen  (Sperma, 
Semen  virile)  —  eine  weisslich- gelbliche,  zähklebrige  Flüssig- 
keit, —  wird  in  den,  im  Hodenparenchym  befindlichen  Samen- 
kanälchen  gebildet  Das  "Wesentlichste  in  der  Samenflüssigkeit 
sind  die  Samenfäden(Fila  seminis,  Spermatozoa,  Fig.  97); 
letztere  sind  0,005  mm.  lange,  weisse,  structurlose  Gebilde,  mit  einem 
abgeflacht  birnförmigen  Kopfe,  einem  pfriemenartig  sich  an  das 
dickere  Ende  ansetzenden  Mittelstück  und  der  fadenförmig  verlän* 
gerten  Oilie  oder  Geissei,  durch  deren  Hin-  und  Herschlagen  sie 
sich  oft  um  ihre  Achse  rotiren  und  in  einer  Secunde  ungefähr  0,5 
bis  0,15  mm.  fortbewegen.  Dieser  Bewegungen  halber,  die  im 
frisch  entleerten  Samen  am  auffälligsten  sind,  hielt  man  sie  früher 
für  Thiere,  während  es  nur  den  sog.  Schwärmsporen  der  Pflanzen 
analoge  Gebilde  sind,  die,  in  ährenartigen  Gebilden  der  Samen- 
kanälchen  (den  sog.  Spermatoblasten)  erzeugt,  aus  diesen  aus- 
wandern. Die  Production  zeugungsfähiger  Samenfäden  beginnt 
beim  Manne  im  14. — 16.  Lebensjahre.  Die  Zahl  der  bei  jedem 
einzelnen  Samenergusse  producirten  Samenfäden  berechnet  Lode 
auf  226,000,000,  denn  er  fand  mit  dem  Zeiss-Thoma'schen  Zähl- 
apparat in  jedem  Cubikmillimeter  61,000.  Erfolgt  täglich  eine  Ent- 
leerung, so  vermindert  sich  die  Zahl,  erlangt  aber  nach  3—4  Tagen 
wieder  die  Norm.  Zur  Befruchtung  des  weiblichen  Eies,  welches 
in  den  Eierstöcken  gebildet  wird,  genügt  ein  Samenfaden.  Be- 
obachtungen  an  Thieren   ergaben,   dass  die   Samenfäden  an  der 
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Stelle,  wo  sie  auf  das  Ei  treSen,  sich  um  dasselbe  fast  so  drängen, 
vie  die  Bienen  um  ihre  Königin.  Aber  nur  einem  Samenfaden 
gelingt  es,  mit  seinem  platten  Kopfe  in  dasselbe  einzudringen  und 
sich  mit  dessen  Inhalt  zu  verbinden. 

Die  Samenröden  höher  entwickelter  Thiere  ähneln 
sich,  können  aber  immer  nur  ihnen  nahe  stehende 
und  verwandte  Arten  befruchten,  so  z.  B.  kommt  eine 
solche  vor  zwischen  Hunden  und  Wölfen,  zwischen  den 
mm  Pferdege schlecht  gehörigen  Einhofem  [Pferd,  Esel, 
Zebra,  Quagga,  Dschiggetai  u.  s,  w).  Aus  diesen  Be- 
fruchtungen entstehen  Bastarde,   die  sich  nicht  fort- 

■■"«""■  ,1 

Ebenso    bedeutend    ist   die  Zahl   der  in  * 

beiden  Eierstöcken  des  Weibes  als  sog.  Graaf- 
sche Bläschen  vorhandenen  Eier.  Henle  be- 
rechnet deren  Zahl  auf  72000.  Von  diesen 
gelangen  jedoch,  und  zwar  vom  Beginn  der 
Geschlechtsreife,  etwa  vom  13.— 15.  Jahre  an, 
nur  etwa  400  so  zur  Entwickelung,  dass  sie  für 
den  FortpflanzuDgsakt  bereit  sind.  Der  grösst« 
Theil  derselben  gebt  daher  ebenso  zu  Grunde, 
wie  die  stattliche  Zahl  männhcher  Samenfäden. 

Zur  Fortleitung  des  Samens  aus  den  Ho- 
den (TestlCDll),    welche    in    einem   häutigen 
Sack,   Scrotum,   locker   eingeschlossen   sind, 
dienen  die  Samenleiter.     Dieselben  führen  zu       Fig.  g:.  9»eBrid»i, 
den  beiden^   am  Grunde   der   Harnblase  be-     "*^Ä'Äw"""* 
findlicheu  oamenblaseii,  welche  mit  je  einem     i  ?"''  ^k"  rTo/dH^Sto 
Samenausspritzungsgange    in    den    Yor-     g«*heiL  ilopt.  Miiittti- 
steherdrusentheil     der     Harnröhre     münden.     '*'"^-  ^  hS""  '  ^°'*' 
Dem  Samen  mengt  sich  das  Secret  der  Tor- 
Btelierdrflse    (Prostata)   bei,    eme    ziemhch 
grosse,   vom  Mastdarm    aus   fühlbare  Drüse,      f._ 
welche    den   Liquor   prostaticus    durch    zahl- 
reiche kleine  Äusfühnmgsgänge  ergiesst.    Fer- 
ner sondern  noch  die  beiden  Cowper'schen 
Drüsen,  welche  hinter  der  Hamröhrenzwiebel 
liegen,     eine    fadenziehende,     ebenfalls    beim 
Begattungsakte  nöthige  Flüssigkeit  ab.     Vor 
dem  letzteren  erfolgt  die  Erection,  die  Auf- 
richtung und  das  Steifwerden  des  männlichen 
Gliedes.     Dasselbe,    gewöhnlich   Penis    oder 
Buthe  genannt,    umschhesst    die  Harnröhre 
und  hat  vom  die  Eichel  (Baianns),  welche  gewöhnlich  von  der  Tor- 
bant  (Fraepatlam)  umgeben  ist.    Letztere  hängt  durch  eine  kurze, 
senkrechte  Hautfalte,    das  Vorhaatbändchen  (Frenolam   prae- 
potii)   mit   der   Eichel   zusammen.     Die  von    der  äusseren   Haut 
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gebildete  Hülle  des  Penis  umschliesst  ausser  den  bereits  genannten 
Theilen,  die  zum  Auspressen  des  Harnes,  beziehungsweise  Samens 
dienenden  Muskeln  und  drei  Schwellkörper  (Corpora  caTernosa), 
von  denen  zwei  oberhalb  und  seitlich  liegen,  während  der  untere 
(der  Schwellkörper  der  Harnröhre)  die  Furche  ausfüllt,  welche 
zwischen  beiden  bleibt,  und  die  Harnröhre  bis  zu  deren  Mündung 
umfasst.  Diese  in  einer  fibrösen  Hülle  eingeschlossenen  Schwell- 
körper bergen  ein  Gerüst  netzartig  miteinander  verbundener  Balken 
und  darin  sich  verbreitender  arterieller  und  venöser  Blutgefässe 
und  Nerven.  Bei  beginnender  Erection  erfolgt  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  arteriellen  Blutzuflusses,  sodass  der  Penis  um  das 
4— 5  fache  seines  Volumens  anschwillt  und  gleichzeitig  die  Penis- 
musculatur  in  Spannung  geräth.  Die  Mm.  bulbo-  et  ischiocaver- 
nosus  und  der  M.  transversus  perinei  profundus  comprimiren  dabei 
die  Venen  des  Penis  und  verhindern  das  Entweichen  des  Venen- 
blutes, sodass  das  Ghed  so  lange  steif  bleibt,  bis  diese  Muskeln 
wieder  erschlaffen.  Beherrscht  wird  dieser  Vorgang  von  den  Erec- 
tionensnerven.  Letztere  können  sowohl  von  der  psychischen  Sphäre 
aus  erregt  werden  (cerebraler  Geschlechtstrieb),  wie  auch 
reflectorisch,  durch  locale  Reizungen,  willkürliche  Bewegungen  u.  s.  w. 
(genitaler  Geschlechtstrieb).  Der  in  die  Harnröhre  tretende 
Samen  wird  bei  der  Begattung  bis  zu  10  cm.  weit  ausgespritzt. 
Das  dabei  vorhandene  Wollustgefühl  vermitteln  die  als  Wollust- 
körperchen  bezeichneten  Endkolben  von  Empfindungsnerven, 
welche  sich  namentlich  in  der  Haut  der  Eichel  (beim  Weibe  in 
der  Clitoris)  ausbreiten. 

Beim  geschlechtsreif en  Weibe  werden  die  Eier  in  zwei  Drüsen, 
den  Eierstöcken  (Ovaria) ,  die  sich  rechts  und  links  von  der 
Gebärmutter  im  Eingang  zum  kleinen  Becken  befinden,  gebildet. 
Von  ihnen  führt  je  eine  cylindrische  Röhre  (Eileiter,  Mutter- 
trompete,  Taba)  seitlich  zur  Gebärmutter,  indem  sie  die  Wand 
derselben  durchbohrt  und  sich  in  die  Mutterhöhle  öffnet.  Das 
nach  den  Eierstöcken  führende  Ende  der  Eileiter  hat  sog.  Fim- 
brien (Fransen),  von  denen  nur  die  längste  mit  dem  äussersten 
Eierstockende  zusammenhängt  (Fig.  99).  In  regelmässigen  Zeit- 
abständen (im  Mittel  am  28.  Tage)  kommt  es  beim  geschlechts- 
reifen  Weibe  zur  Berstung  eines  oder  mehrerer  Graafscher  Follikel, 
indem  sich  die  Ovarien  erheblicher  mit  Blut  füllen,  und  der  ge- 
franste Tubentrichter  sieh  fest  um  das  Ovarium  legt.  Das  unter 
blutigen  Abscheidungen  aus  den  Eierstöcken  herausgeschwemmte 
Ei  gelangt  durch  den  Trichter  in  die  Tube  und  von  da  nach  der 
Mutterhöhle.  Man  nennt  diesen  Vorgang  Ovnlation.  Gleichzeitig 
aber  findet  durch  Blutüberfüllung  der  Gebärmutter  selbst  eine 
Abstossung  der  oberen  Schleimhautschicht  in  der  Gebärmutterhöhle 
und  ein  mehrtägiger  Blutabfluss  aus  derselben,  die  MenHtriiatioii, 
statt  (vergl.  in  diesem  Abschnitt  §  5).     Diese  Anfrischung  der  Ge- 
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bärmutterschleimbaut,  deren  tiefere  Schichten  dabei  iotact  bleiben, 
hat  einen  doppelten  Zweck:  a)  Das  bei  der  28  Tage  zuvor  statt- 
gehabten Menstruation  abgesetzte,  nicht  befruchtete  und  deshalb 
verkümmerte  Ei  wird  ausgestossen ;  b]  das  neu  hineingelangte  Ei 
findet  in  dem  angefrischten  Boden  Halt,  ee  kann  in  denselben 
^hineinbeilen"  und  weiter  ernährt  werden;  denn  der  ausgestossene 
Theil  der  Schleimhaut  ersetzt  sich  allmählich  wieder.  Diese,  von 
mancher  Seite  bestrittene  Ansicht  macht  die  Thatsache  am  erklär- 
lichsten, dass  der  Beischlaf  bald  nach  der  Menstruation  fruchtbar 
ist,  während  in  den  letzten  acht  Tagen  vor  derselben  selten  eine 
Befruchtung  erfolgt;  aus  diesem  Grunde  rechnet  man  auch  den 
Tag  der  Entbindung    bei  der  normalen,  40  "Wochen  dauernden 
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Schwangerschaft  vom  8.  Tage  nach  jenem  Tage,  wo  die  Men- 
struation zum  letzten  Male  eintrat.  Andere  nehmen  an,  dass  die 
Befruchtung  zuweilen  schon  in  den  Eierstöcken,  häufiger  aber  in 
den  Tuben  stattfindet,  und  dass  das  unbefruchtet  in  den  Uterus 
gelangte  Ei  dort  überhaupt  nicht  befruchtet  wird. 

Die  tiebärmntter  (Uterus)  —  Fig.  99  und  100  —  ist  im  Jung- 
fräulichen Zustande  ein  etwa  60  G-ramm  schwerer,  birnenförmiger, 
6 — 7  cm.  langer  Hohlmuskel,  der  nach  oben  die  früher  genannten 
zwei  Oeftnungen  für  die  Tuben  hat,  welche  Ostia  uterina  ge- 
nannt werden,  während  die  abwärts,  nach  der  Scheide  hin  befind- 
liche Oeffnung  inoerer  Muttermnnd  (Os  uteri  intemom)  genannt 
wird.  Man  bezeichnet  am  Uterus  den  oberen,  plattkugeligen  Theil 
als  „Körper",  und  den  unteren,   vom  inneren  Muttermunde  nach 
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abwärts  ziehenden,  cylindrischen  Theil  als  „Hals"  (Cerrix  nterl). 
Ben  oberen  Abschnitt  des  Uterus  nennt  man  Gehärmottergnind 
(Fundus),  den  in  die  Scheide  hineinragenden  Theil  des  Halses: 
Scheiden-  oder  Taglnalportion.  An  letzterer  befindet  sich  der 
äussere  Muttermund  (Ob  uteri  exlernnm),  eine  rundlich- 
klafFende,  4—5  mm.  lange,  Ton  zwei  wulstigen  Muttermundsüppen 
nmgebene  Oeffnung,  als  Ausgang  des  Cervicalcanales  nach  der 
Scheide.  Diese  Oeffnung  ist  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  ge- 
boren haben,  nicht  gross,  sie  erweitert  sich  erst  nach  Geburten, 
und  da  der  innere  Muttermund  wieder  eine  so  enge  Oeffnung  dar- 
stellt, so  kann  oft  der  Cerricalcanal  durch  Secrete,  die  sich  in  ihm 
anhäufen,  eine  sehr  erweiterungsfähige  Höhle  werden.  Die  GelAr- 
mutterhöhle  (Cavum  uteri)  ist 
a.       ^  im  Verhältniss    zur  Grösse    dieses 

Organes  sehr  klein;  sie  bildet  eigent- 
hch  nur  eine  Querspalte  von  drei- 
eckiger Gestalt,  welche  von  der  be- 
reits erwähnten  Gebärmutter- 
Schleimhaut  ausgekleidet  ist. 
Zahlreiche  Drüsen  [Uterindrüs  en) 
durchsetzen  dieselbe,  und  ausser- 
dem befinden  sich  im  Cervicaltheile 
die  sog.  Naboth'schen  Bläschen. 
Die  dicke  Wandung  der  Gebär- 
mutter setzt  sich  aus  drei  Lagen 
Muskelfasern  zusammen,  welche  am 
Muttermunde  denSphincter  uteri 
Fig.  IM.  eebirnntur.  bilden.      In   ihrer   Lage   wird   die 

fcM'rtSlh^hr'ii'iJi.^wS'S^rh^i'rfEi.  Gebärmutter'  theils  durch  das 
i«t*r  ,  G,bi™=ttert4hi*  /  B-'xi'r^ii-  Bauchfell,  (S.  108,  190)  welches  die 
Geb»riiinii«r,  »Scheide.  (Mnttarmiuiiiiiipp«.  oberc  Hallte  Qieses  Urgaues  über- 
zieht, theils  durch  die  Hatter- 
bänder  (Ligamenta  uteri)  (s.  Fig.  99,  S.  336),  welche  nichts  weiter 
als  Duplicaturen  des  Bauchfelles  sind,  erhalten.  Kein  Organ  des 
menschlichen  Körpers  unterliegt  während  des  Lebens  so  vielen  Ver- 
änderungen wie  der  Utems.  Schon  während  der  Menstruation  finden 
sich  Structurveränderungen,  noch  mehr  aber  bei  der  Schwangerschaft, 
wo  sich  durch  Neubildung  von  Muskelfasern  u.  s.  w.  sein  Gewicht 
um  das  24— 30fache  vermehrt,  und  seine  Gestalt  durch  Ausbildung 
der  Frucht  wesentliche  Veränderungen  erleidet.  Nach  dem  Gebär- 
acte  verkleinert  er  sich  wieder,  der  grösste  Theil  der  Gewebs- 
elemente  geht  zu  Grunde  und  wird  durch  neue  ersetzt;  doch  bleibt 
er  etwas  grösser  und  schwerer,  als  vor  der  Schwangerschaft;  die 
Gebärmutterhöble  bleibt  grösser,  der  äussere  Muttermund  klafft 
mehr  rundlich,  und  man  fühlt  an  ihm  Narben.  Gegen  das  45.— 50. 
Lebensjahr  hin  hört  beim  Weibe  die  Fortpflanzungsthätigkeit,  die 
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Menstruation  auf,  und  die  Involution  des  Uterus  beginnt;  der- 
selbe wird  kleiner,  härter  und  derber,  und  der  Muttermund  Terliert 
seine  charakteristische  Gestalt. 

Die  Yaginalportion  des  Uterus  ragt  in  einen  sehr  dehnbaren, 
sich  bis  zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  erstreckenden  Schlauch 
hinein:  die  Scheide  (Tagina).  Dieselbe  dient  zur  Aufnahme  des 
Penis  bei  der  Befruchtung  und  als  Durchgangskanal  für  die  Frucht 
bei  der  Geburt  sowie  für  das  Blut  bei  der  Periode,  Jenen  Tbeil, 
welcher   die  Vaginalportion    des   Uterus  umschhesst,    nennt   man 


Fig.  101.    Senkrechter  Direkichnltt  dei  iralbllDhem  Beekeui. 

Schunbeinfiige.  b  Vsrders  BiDchwiDd.  c  FeUpoliter  des  Scfaimbsi^ea.  d  HuhIiIh*.  t  UDn- 
waiiM  ImkeD  Hunileiten.  /  Hirnrabre.  «  Aenutrs  OtSanoK  der  Ukrnrthni.  !•  Clltorla  mit 
eiTotliint.  I,  k  Klaine  und  irotBe  Scfammllpp«.  I  SclieidenAIFaiiag.  m  lnnsD9l,che  der  Scheide 
llt  den  BannlD,    n  Vordere  Scheidenvud   ig  Verbindang  mit  det  hloteien  Wecd  der  Huntlue. 

BlnLere  Seheidinw^sd  nebat  der  Turdereo  Hutdinnwind.  u  Ultl  elfleigch  oder  Diram,  ;>  '  H>n- 
ere  nnd  roidere  HDtlenimndslippe.    i  Hutterginnd.    I  Keatdum.    «  AlteriSmiaf.    t  Periteneal- 

'  UebergUE  dei  PerilODeums  toI  "heiM  der  Hernbliee  mr  die  Tordere  BinchwiDd.    i  Untereter 


Seheideogeirölbe  (Pornix  Taginae).  Die  äussere  muskulöse  Schicht 
bildet  am  unteren  Endo  der  Scheide  einen  Ringmuskel,  den  Schel- 
denscbnfirmnskel  (Constrictor  cannt).  Ihre  innere  Auskleidung 
bildet  die  Schleimhaut.  Gegen  die  äusseren  Geschlechtstheile  wird 
die  Scheide  im  jungfräulichen  Zustande  durch  das  Jongfernhänt- 
ehen  (Hymen)  abgegrenzt,  eine  mit  einer  kleinen,  halbmondförmigen 
Oeffnung  für  den  Durchtritt  des  Menstrualblutes  versehene  Schleim- 
bautfalte,  welche  bei  dem  ersten  Beischlaf  zerrissen  wird,  und 
aus  deren  Besten  mehrere  kleine  "Wärzchen  entstehen,  die  C'aran- 
cnlae  bymeuales.  Vor  dem  Hymen,  in  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen,   unter  dem  Schambogen,  mündet  die  weibUche  Harnröhre 
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mit  einer  trichterförmigen  Oeffnung^  und  hieran  schUesst  sich  die 
äussere  Scham  (Tulya)  mit  der  Hchamspalte.  Man  unterscheidet 
an  derselben  den  mit  Haaren  reichlich  besetzten  Schamberg 
(Mons  Yeneris),  die  äusseren  oder  grossen  Schamlippen  (Labia 
pudendi  majora),  oben,  resp.  vom,  durch  die  vordere  Com- 
missur,  unten,  resp.  hinten,  durch  die  hintere,  in  den  Damm 
(Perineum)  übergehende  Commissur  miteinander  verbunden.  Vor 
der  hinteren  Conmaissur  befindet  sich  eine  concave  Hautfalte,  das 
Schambändchen  (Frenulnm  labiorum),  welches  bei  der  ersten 
Geburt  zerreisst,  und  hinter  demselben  eine  seichte  Grube  (Fossa 
navicularis).  Hinter  der  vorderen  Commissur,  und  zwischen  dem 
oberen  Theile  der  grossen  Schamhppen  eingeschlossen,  befindet  sich 
der  aus  zwei  Schwellkörpem  bestehende  Kitzler  (Clitoris),  welcher 
mit  einem  kleinen  Theile,  seiner  Eichel,  hervorragt.  Mit  dem 
Eatzler  stehen  zwei  Falten  in  Verbindung,  die  als  kleine  Scham- 
lippen oder  Nymphen  TLabia  pudendi  minora)  den  inneren  Ein- 
gang der  Scheide  umgeoen,  mehr  oder  weniger  beträchtlich  ent- 
wickelt sind  und  zuweilen  weit  hervorragen.  Den  Kaum  zwischen 
den  kleinen  Schamlippen  bis  zum  Scheideneingang  am  Jungfern- 
häutchen oder  den  Carunkeln  nennt  man  Scheidenvorhof  (Vesti- 
bül um).  Die  Hautbedeckung  der  Scham  gewinnt,  je  mehr  man 
nach  innen  vordringt,  immer  mehr  den  Charakter  der  Schleimhaut, 
sie  wird  roth  und  ist  mit  Pflasterepithel  belegt  und  hat  zahlreiche 
Schleim-  und  Talgdrüsen.  Unter  der  Schleimhaut  des  Vorhofes 
liegen  ausserdem  noch  besondere  Schwellkörper,  in  denen,  ebenso 
wie  bei  den  Schwellkörpem  des  Mannes  (Seite  385),  das  Blut  sich 
bei  geschlechtlicher  Erregung  staut.  Endlich  befindet  sich  im 
Vorhofe  rechts  und  links  je  eine  kleine  bohnengrosse  Drüse 
(Bartholini'sche  Drüsen),  welche  durch  ihre  eiweisshaltige  Ab- 
sonderung den  Vorhof  schlüpfrig  erhalten.  Ein  Sagitallschnitt 
durch  die  Mitte  des  Unterleibes,  welcher  denselben  in  zwei  Hälften 
trennt,  ergiebt  deshalb  das  in  Fig.  101  angedeutete  Bild. 

Zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  gehören  endlich  noch 
die  Brüste  oder  Milchdrüsen  (Mammae),  welche  durch  eine 
Vertiefung  an  der  vorderen  Brustwand,  den  Busen,  von  einander 
getrennt  sind.  Während  des  Säugegeschäftes  (zum  Theil  auch  schon 
während  der  Schwangerschaft)  treten  diese  Drüsen  in  Function, 
indem  aus  der  von  einem  Warzenhofe  umgebenen  Brustwarze 
die  Milch  abgesondert  wird. 


Diagnostisches  und  Diätetisches. 

Ueber    die  Untersuchimg   der  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane befinden  sich   Seite  27  u.  ff.   einige  Andeutimgen, 
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resp.  dieselben  werden,  soweit  es  nicht  den  Plan  dieses  Buches 
überschreitet,  noch  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  gegeben 
werden.  Erankheitsprocesse  in  dieser  Sphäre  wirken  bei  beiden 
Geschlechtem  in  mannigfachster  Weise  auf  die  Ernährung  und 
Blutbereitung,  ganz  besonders  aber  auf  die  Nerven-  und  Seelen- 
thätigkeit,  und  der  Arzt  wird  in  nicht  seltenen  Fällen,  selbst 
wenn  von  Seiten  der  Kranken  gewisse  Dinge  absichtlich  ver- 
hehlt werden,  schon  aus  dem  äusseren  Verhalten  und  den 
Klagen  derselben  die  richtigen  Schlussfolgerungen  zu  ziehen  wissen. 
Derartige  Folgen  betreffen  nicht  nur  Unverheirathete ,  sondern 
auch  nicht  selten  Verheirathete,  die  ihre  Ehe  nur  dem  Namen, 
aber  nicht  der  Form  nach  führen.  Es  ist  über  diese  Dinge  schon 
viel  geschrieben,  aber  auch  viel  Wahres  mit  Falschem  vermengt 
worden.  Um  einen  richtigen  Ueberblick  zu  gewinnen  und  bei 
Erkrankungen  möglichst  causal  zu  verfahren,  muss  man  immer 
daran  denken,  dass  jugendliche  Personen  beiderlei  Geschlechtes 
nicht  selten  an  den  Polgen  zu  frühzeitiger  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes leiden.  Kräftigen  und  gesunden  JüngUngen  pflegt 
dies  in  der  Regel  körperlich  nicht  viel  anzuhaben,  namentlich  wenn 
sie  sonst  regelmässig  leben.  Denn  der  Eiweissverlust,  den  der 
Körper  mit  der  Samenabsonderung  erleidet,  ist  ja  viel  zu  gering, 
als  dass  er  in  letzterem  Falle  nicht  ebenso  schnell  wieder  aus- 
gegUchen  würde,  wie  ein  anderer,  vielleicht  durch  körperliche  An- 
strengungen herbeigeführter  Kräfteverlust.  Die  Gefahr  liegt  bei 
kräftigen  Personen,  wenn  kein  geschlechtlicher  Verkehr,  sondern 
Selbstbefleckang  (Onanie)  stattfindet,  also  mehr  in  der  auf  das 
psychische  Gebiet  hinüberspielenden  Rückwirkung,  und  bei  zu 
häufiger  Selbstbefriedigung  in  localen  Wirkungen  auf  die  Ge- 
schlechtstheile  selbst.  In  letzterer  Hinsicht  finden  sich  bei  Jüng- 
lingen namentlich  vorzeitige  Samen-Ergiessungen,  wenn  sie  später 
den  normalen  Beischlaf  ausüben  wollen,  oder  auch  Tagespollutionen, 
namentlich  beim  Stuhlgange,  sowie  Kreuzschmerz  vor  jeder  Samen- 
ergiessung;  die  Hoden  hängen  durch  die  zu  häufige  Inanspruch- 
nahme ihrer  samenbereitenden  Thätigkeit  tief  herab;  und  bei 
Mädchen  findet  man,  durch  Reibung  der  Clitoris  und  durch 
Zerren  an  den  Nymphen,  die  letzteren  oft  schürzenartig  hervorragend 
und  zu  braunen  Lappen  ausgezogen.  Die  Menstruation  ist  ent- 
weder spärlich  oder  profus,  zuweilen  ist  ein  Eierstock  schmerzhaft, 
und  es  besteht  Weissfluss.  Derartige  Frauen  haben  später  nur 
ein  geringes  Wollustgefühl  beim  Beischlaf,  sie  werden  schwer  vom 
Manne  befriedigt.  Letzterer  hält  sich  aber  nicht  selten,  aus  obigem 
Grunde,  für  impotent  und  wird  dadurch  hypochondrisch.  Im 
günstigsten  Falle  entwickelt  sich  bei  Beiden,  durch  die  sexuelle 
Vereinsamung,  ein  krasser  Egoismus,  und  namentlich  bei  Mädchen 
entstehen  gewisse  Bizarrerieen  im  Charakter  und  zuweilen  hysterische 
Zufälle.     Der    geübte   Blick    erkennt  onanirende   Mädchen   sehr 
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leicht  an  jenen  eigenthümlichen  Veränderungen  in  der  Umgebung 
und  im  Ausdruck  des  Auges,  welche  auch  gesunde  Frauen  zu- 
weilen aufweisen,  wenn  sie  menstruiren.  Körperliche  Störungen 
finden  sich  nur  bei  weniger  kräftigen  Personen,  sowie  bei  Solchen, 
die  vielleicht  unter  ungünstigen  Verhältnissen  leben  und  ihrem 
Organismus  nicht  das  nöthige  Anbildungsmaterial  zuführen  können. 
Der  Jüngling  wird  dann  träge  und  ermüdet  leicht,  sein  Gesichts- 
ausdruck ist  schlaff  und  neurasthenisch,  und  an  seiner  allgemeinen 
Muskelschwäche  nehmen  die  Ruthensteifmuskel  (Seite  386)  theil, 
sodass  keine  straffe  Ruthenerection  mehr  erfolgt,  und  der  Samen 
sich  schon  bei  schlaffer  Ruthe  ergiesst.  Eine  Belehrung  über  die 
Schädlichkeit  der  Selbstbefleckung,  möge  sie  nun  durch  den  Arzt 
oder  durch  die  Leetüre  eines  über  diese  Veriming  polemisirenden 
Buches  geschehen,  bringt  die  Polgen  nun  meist  in  anderer  Form 
zum  Ausdruck.  Mancher  JüngUng  nimmt  sich  gewöhnlich  vor, 
keusch  zu  leben;  aber  die  durch  die  Onanie  nun  einmal  angeregte 
grössere  Thätigkeit  der  Geschlechtsorgane  producirt  selbstverständ- 
lich erheblichere  Samenmengen,  und  nun  treten  unfreiwillige, 
namentlich  nächtliche  Samenergiessiingen  (Pollatfonen)  auf, 
welche  den  erschlafften  Organismus  nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen 
und  ihn,  bei  wöchentlich  3— 4 maligem  Vorkommen  von  Pollutionen, 
ebenso  ermatten,  wie  die  Onanie.  Kräftige,  denen  von  Bekannten 
der  Beischlaf  als  Heilmittel  der  Pollutionen  bezeichnet  wird,  ver- 
versuchen  nun  in  der  Regel  diesen  bei  Dirnen  oder  bei  sonst  sich 
dazu  hergebenden  Mädchen,  und  da  die  Gonorrhoe  unter  den 
passionirten  Venuspriesterinnen  häufiger  ist,  als  man  glaubt,  imd 
da  ihr  erst  seit  einigen  Jahren,  seit  Entdeckung  der  Trippercoccen, 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  so  wird  in  der 
Regel  ein  Hanu'öhrentripper  acquirirt  Derselbe  wird  von  den 
Meisten  für  eine  ganz  unbedeutende  Krankheit  gehalten;  aber 
sehr  mit  Unrecht;  denn  welche  Gefahren  gerade  die  Tripper- 
krankheit für  den  davon  Betroffenen  und  für  seine  spätere  Ehe 
in  sich  birgt,  das  wurde  früher  kaum  geahnt.  Samuel  Hahne- 
mann  begründete  in  seinem  Werke  „Die  chronischen  Krankheiten" 
daraufhin  ein  besonderes  Siechthum :  Die  Sykosis,  und  er  wurde 
dieserhalb  von  seinen  Gegnern  bis  in  die  Neuzeit  verlacht.  Nach- 
dem Neisser  den  Trippercoccus  entdeckt  hat,  ist  seinen  Gegnern 
diese  Sache  mit  einem  Male  klar  geworden.  Wir  kommen  unter 
den  „Venerischen  Krankheiten"  auf  diesen  Punkt  zurück.  Noch 
schlimmer  gestaltet  sich  die  Tripperansteckung  für  Schwächliche, 
nur  mangelhaft  Beischlafstüchtige,  deren  Schleimhäute  weniger 
widerstandsfähig  sind.  Diesen  bringt,  nach  scheinbarer  Heilung, 
fast  jeder  neue  Beischlaf  mit  unreinen  Frauen  ein  Tripperrecidiv, 
und  schliesslich  meiden  sie  in  ihrer  Verzweiflung  den  Beischlaf  voll- 
ständig, verfallen  womöglich  wieder  in  die  alte  Gewohnheit  der  Selbst- 
befriedigung, und  es  bilden  sich  jene  perversen  psychisch-inferioren 
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Charaktere  auf  sexuellem  Gebiete  aus,  welche  Krafft-Ebing  in 
seinem  Buche  ^Psychopathia  sexualis"  sehr  anschaulich  schildert. 
Dieser  Psychiatiker  hält  diese  krankhafte  sexuelle  G-eistesrichtung 
meist  für  angeboren,  was  sie  unter  Umständen  auch  sein  kann; 
denn  es  können  ebensogut  psychische,  wie  physische  Zwitter  exi- 
stiren.  So  verhältnissmässig  selten  aber  die  letzteren  sind,  so  sind 
es  sicherlich  auch  die  ersteren.  Der  psychische  Hermaphroditismus 
wird  jedenfalls  fast  immer  künstlich  auf  dem  von  uns  angedeuteten 
"Wege  erworben,  jedoch  meist  in  der  Ehe  geheilt.  Für  das  weib- 
liche, nicht  zur  Ehe  gekommene  Wesen  sind  die  Folgen  weniger 
ernst,  als  für  Männer.  Sicher  giebt  es  viele  keusche  unverheirathete 
Mädchen;  andrerseits  aber  wissen  auch  die  Frauenärzte  von  sehr 
vielen  Fremdkörpern,  die  sie  aus  der  Vagina  künstlich  entfernen 
mussten,  weil  die  Betreffenden  sie  selbst  nicht  mehr  herausholen 
konnten,  zu  berichten:  Von  Mohrrüben,  Lockenhölzem,  Nadel- 
büchsen, Tannenzapfen,  Fomadenbüchsen  u.  s.  w.  Für  das  un- 
verheirathet  gebliebene,  nicht  coitirende  Weib  liegen  die  Folgen 
eben  mehr  auf  psychischem  Gebiete,  obgleich  sich  auch  hier  durch 
die  Veränderungen,  welche  in  den  nicht  befruchteten  Geschlechts- 
organen vor  sich  gehen,  und  die  als  normal,  weil  durch  das  Aelter- 
werden  bedingt,  erachtet  werden  müssen,  gewisse  Krankheits- 
zustände  entwickeln  können,  namentlich  dann,  wenn  diese  Organe 
nicht  reinlich  gehalten  werden.  Letzteres  ist  wohl  der  wichtigste 
Punkt;  ja  wir  möchten  sagen  der  einzige,  aus  dem  alles 
Unheil  stammt.  Goethe  hat,  wenn  auch  in  anderem  Sinne,  im 
„Faust^  angedeutet,  dass  Frauenkrankheiten  aus  einem  Punkte 
zu  curiren  seien;  und  Dr.  v.  Grauvogl,  der  bekannte  Homöopath, 
hat  einst  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  ein  Weib,  welches 
sich  reinlich  hält,  an  und  für  sich  geschlechtlich  gesund  bleibt; 
und  dass  ein  Weib,  welches  vor  dem  Beischlaf  die  Scheide  durch 
eine  sorgfältige  Ausspülung  reinigt,  keinen  Mann  ansteckt,  und 
dass  es  selbst  nicht  angesteckt  wird,  wenn  es  diese  Ausspülung 
nach  dem  Beischlaf  wiederholt.  Selbst  wenn  man  dies  aber  auch 
nicht  für  alle  Fälle  gelten  lassen  darf,  da  eine  kleine,  beim 
Beischlaf  entstandene  Zerreissung  oder  Verwundung  von  einem 
syphilitischen  Manne  das  Gift  aufnehmen  kann,  —  und  um- 
gekehrt —  so  liegt  in  diesem  Gedanken  doch  sicher  viel  Wahres. 
So  lange  es  nicht  gelingt,  dort  den  therapeutischen  Hebel  anzu- 
setzen und  die  Frauenwelt  schon  frühzeitig  über  die  unerlässliche 
B.einlichkeitspflege  aufzuklären,  so  lange  werden  auch  die  zahl- 
reichen Geschlechtskrankheitsformen  immer  mehr  an  Ausbreitung 
gewinnen,  und  die  Medicin  wird  sich  ebenso  vergeblich  um  neue 
und  bessere  Heilmittel  bemühen,  wie  die  Wohlfahrtspolizei  um  Ge- 
setze und  Verordnungen,  welche  die  Venerie  beschränken  sollen. 
Nur  ein  Bruchtheil  der  Frauen  kennt  ja  die  Grundsätze,  nach 
welchen  die  Beinigung  dieser  Theile  vorzunehmen  ist,  resp.  wird 
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durch  den  Arzt  dann  damit  bekannt  gemacht,  wenn  die  Geschlechts- 
organe bereits  krank  sind.  Es  braucht  das  gerade  keine  eigentliche 
venerische  Krankheit  zu  sein,  sondern  nur  ein  chronischer  Gebär- 
mutter- und  Scheidenkatarrh;  denn  in  dessen  Verlaufe  entartet  die 
Schleimhaut  und  das  unter  ihr  liegende  Gewebe;  die  Schleim- 
massen, welche  sich  absondern  und  in  den  mannigfachen  Aus- 
buchtungen und  Falten  der  Geschlechtsorgane  sich  anhäufen,  zer- 
setzen sich,  und  es  wird  hierdurch  nicht  nur  die  Grundlage  für 
die  Ansiedelung  anderer  Krankheitserreger,  sondern  auch  diejenige 
des  dauernden  Krankseins  und  Unbehagens  der  Frauen  geschaffen, 
die  der  Betroffenen  selbst,  wie  auch  dem  an  sie  gebundenen  Manne, 
das  Leben  verbittert  und  letzteren,  wenn  er  charakterlos  ist,  nicht 
selten  der  Lustdime,  welche  sich  dort  zu  reinigen  gewöhnt  ist,  wo 
es  die  Frau  nicht  thut,  in  die  Arme  treibt.  Aber  auch  hierbei 
kann  der  Mann  havariren,  und  wenn  er  nur  mangelhaft  geheilt 
wird,  später  die  eigene  Frau  inficiren.  Dies  kommt  öfter  vor,  als 
allgemein  angenommen  wird,  und  nimmt  diejenigen  Aerzte  nicht 
Wunder,  welche  viele  tausende  Frauen  und  Mädchen  local  unter- 
sucht und  gefunden  haben,  wie  es  dort  oft  aussiebt,  und  wie 
oft  die  Verweigerung  einer  höchst  nothwendigen  Untersuchung, 
welche  die  Betreffende,  als  sie  zum  Arzte  ging,  nicht  voraussah, 
weniger  auf  die  natürliche,  weibliche  Schamhaftigkeit,  als  auf  die 
Scham,  sich  dort  nicht  gereinigt  zu  haben,  zu  beziehen  ist.  Zwar 
reinigen  Viele  sicherlich  täglich  die  äusseren  Genitalien  mit  Wasser; 
aber  das  ist  auch  Alles!  Dass  an  die  äusseren  Geschlechtstheile 
sich  ein,  auch  in  gesundem  Zustande  geringe  Schleimmengen  ab- 
sondernder und  ausserdem  durch  den  Austritt  des  Harnes  sich 
verunreinigender  Kanal  anschliesst,  welcher  der  blossen  Waschung 
gar  nicht  zugänglich  ist,  wissen  oft  nicht  einmal  Frauen,  geschweige 
denn  Mädchen ;  und  selbst  dann,  wenn  es  Frauen  wissen,  geschieht 
nicht  selten  diese  Reinigung  sehr  unpünktlich.  Gelingt  es  bei 
kränkelnden  Frauen  dem  Arzte,  nach  dieser  Richtung  hin  gründ- 
lich Wandel  zu  schaffen,  so  ist  er  hierdurch  allein  schon  fast  des 
Erfolges  sicher.  Und  hierauf  allein  beruht,  wie  vorurtheilsfreie 
Baineologen,  wie  z.  B.  Valentiner,  offen  eingestehen,  der  grosse 
Ruf,  dessen  sich  gewisse,  in  der  Frauenwelt  beliebte  Bäder  er- 
freuen, und,  wie  wir  hinzufügen  möchten,  der  von  nicht  wenigen 
Frauen  dem  Gebrauche  der  sog.  Reibesitzbäder  nachgerühmte 
Erfolg  bei  vielen  localen  Geschlechts-  und  davon  abhängigen 
Nervenkrankheiten.  Jede  gesunde  Frau  und  jedes  geunde 
Mädchen  hat  in  der  menstruationsfreien  Zeit  täglich  ein  laues 
Sitzbad  nöthig,  wenn  sie  gesund  bleiben  will.  Nach  der  De- 
floration schliesse  man  eine,  beim  Vorhandensein  des  Hymens 
etwas  schwierigere,  Einschiebung  eines  Badespeculums  in  die 
Scheide  an  den  Aufenthalt  im  Sitzbade  an,  wodurch  die  Durch- 
spülung   der   Scheide    ermöglicht   wird.      Sind   Sitzbäder   infolge 
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häuslicher  Verhältnisse  nicht  möglich,  so  müssen  Frauen  an  deren 
Stelle  die  Mutterdouche  verwenden,  entweder  mittels  einer  Spül- 
kanne, oder  mittels  eines  Clysopomps  mit  Mutterrohr,  und  zwar  mit 
28 — 32°  C.  warmem  Salzwasser,  1  Theelöffel  voll  auf  1  Liter, 
mindestens  ist  eine  Durchspülung  und  an  demselbem  Tage  noch 
eine  äussere  Waschung  bei  Verheiratheten  meist  nothwendig. 
Dasselbe,  was  für  Frauen  und  Mädchen  gilt,  das  gilt  auch  für 
Männer.  Auch  bei  Männern  findet  man  die  Genitalien  oft  sehr 
unreinlich;  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  häuft  sich  das  Smegma 
an,  und  dem  Scrotum  sieht  man  es  nicht  selten  an,  dass  Seife 
für  diese  Region  ein  unbekanntes  Etwas  ist.  —  Wir  haben 
uns  schon  oft  die  Frage  vorgelegt,  woher  es  denn  wohl  kommt, 
dass  in  dieser  Hinsicht  ein  so  ungeheuerlicher  Mangel  an  Auf- 
klärung in  der  Welt  herrscht,  welcher  soweit  geht,  dass  vielen, 
den  Arzt  consultirenden  Frauen,  z.B.  eine  Mutterdouche  ein  ganz 
unbekanntes  Ding  ist,  oder  dass  sie  nie  davon  gehört  haben,  auf 
welche  Weise  die  mit  der  Menstruation  oder  mit  sonstigen  Abflüssen 
aus  den  Genitalien  verbundenen  Unbequemlichkeiten  erträglicher 
gemacht  werden  können.  Wollen  wir  diese  Frage  offen  beant- 
worten, so  müssen  wir  bekennen,  dass  einerseits  Erziehungsmängel 
im  Eltemhause,  andererseits  aber  die  nun  einmal  zur  heiligen 
Gewohnheit  gewordene  Erziehungsmassregel,  die  heranwachsende 
Jugend  so  lange  als  möglich  in  Ünkenntniss  über  das  Geschlechts- 
leben zu  lassen,  um  sie  vor  sittlichen  Verirrungen  zu  bewahren, 
hieran  die  Schuld  tragen.  Ist  das  aber  richtig  ?  Würde  man  viel- 
leicht nicht  besser  thun,  schon  solche  Kinder,  welche  das  Ver- 
ständniss  für  derartige  Sachen  besitzen  können,  möglichst  frühzeitig 
darüber  aufzuklären  und  über  die  Folgen  zu  belehren  ?  Wir  legen 
Pädagogen  diese  Frage  vor,  indem  wir  sie  gleichzeitig  an  die  Er- 
fahrungsthatsache  erinnern,  dass  diese  sog.  sittlichen  (richtiger 
vielleicht  physischen,  weil  durch  einen  Naturtrieb  entstehenden) 
Verirrungen  schon  in  einer  Periode  der  Jugend  beginnen  können, 
wo  unerfahrene  Erzieher  deren  Vorhandensein  gar  nicht  einmal 
ahnen.  Werden  doch  Kinder  mitunter  schon  in  einem  sehr  frühen 
Lebensalter  durch  ältere  Kinder,  oder  gar  durch  Erwachsene,  ver- 
führt. Der  Arzt  koinmt  in  vielen  Fällen  leider  zu  spät.  Man 
wolle  unseren  Vorschlag  deshalb  nicht  für  allzu  realistisch  und 
den  üblichen  Erziehungsgrundsätzen  widersprechend,  mit  der  Moral 
und  Religion  vielleicht  nicht  vereinbar,  erklären.  Wenigstens  haben 
wir  gefunden,  dass  diejenigen  Familien,  welche  die  Richtigkeit 
unserer  Gründe  für  eine  so  abweichende  Erziehungsmethode  an- 
erkannten, dies  zu  beklagen  keine  Veranlassung  hatten.  Die  Poesie, 
welche  diesen  Theil  des  menschlichen  Lebens  verschönert  und  ver- 
klärt, geht  bei  diesem  praktischen  Realismus  allerdings  zum  Theil 
in  die  Brüche.  Blickt  man  aber  auf  ein  längeres  Leben  zurück, 
so  wird  man  die  Ehe  mit  einer  gesunden  Frau  und  mit  gesunden 
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Kindern  entschieden  für  die  bessere  Zeit  des  Lebens  erklären  und 
jener  Periode  vorziehen,  welche  fast  ausschliesslich  von  den  Dichtem 
verherrlicht  wird.  Im  Alterthum  wusste  man  dies  sehr  wohl  zu 
würdigen,  und  man  infibulirte  Knaben  und  Mädchen,  bis  sie  ehereif 
waren;  während  man  heutzutage  durch  moralische  Einwirkungen, 
die  von  der  heranwachsenden  Jugend  nicht  genügend  verstanden 
und  deshalb  auch  nicht  hinreichend  beherzigt  werden,  oder  durch 
Gesetze*  einer  socialen  Misäre  Herr  zu  werden  hofft,  unter  der 
ein  grosser  Theil  des  Menschengeschlechtes  leidet.  So  mancher 
Jüngling,  so  mancher  entnervte  Mann  hat  uns  gesagt:  ,,0h,  hätte 
ich  das  gewusst,  als  ich  ein  Knabe  von  12  Jahren  war,  wie  glück- 
lich wäre  ich  heute!"  Eine  von  Pädagogen  oft  genug  beob- 
achtete Thatsache  ist  es  sicherlich,  dass  die  Ablenkung  der  Kinder 
von  der  Onanie  nur  in  einem  noch  sehr  jugendlichen  Alter  mög- 
lich ist.  Bei  älter  Gewordenen  (etwa  vom  12. — 14.  Jahre  ab)  ist 
dieses  fast  unmöglich,  wenigstens  nicht  auf  dem  Wege,  den  man 
bis  jetzt  einschlug:  Entweder  Gespenster  an  die  Wand  zu  malen 
oder  Moral  zu  predigen.  Und  wie  viel  mehr  Menschen  leiden  noch 
unter  den  Folgen  der  durch  ihre  ünerfahrenheit  beim  Coitus  mit 
Lustdimen  und  unreinen  Weibern  acquirirten  geschlechtlichen 
Krankheiten?!  Doch  genug!  Wir  rufen  nochmals  jedem  Erieher 
ein  „Sapere  aude!"  zu. 

Fragt  man  uns  nun  aber:  Was  soll  der  ausgereifte,  in  unserem 
Klima  gewöhnlich  schon  im  20. — 24.  Lebensjahre  völlig  ehetüchtige 
Mann  thun,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  nach  seiner  Wahl 
heirathen  zu  können,  weil  er  die  Frau  noch  nicht  standesgemäss 
ernähren  kann?  Soll  er  deshalb  auf  jeden  Geschlechtsgenuss  ver- 
zichten? Und  soll  dies  auch  das  unverheirathete,  geschlechtsreif e 
Weib  thun?  Waren  beide  bis  dahin  keusch,  so  wird  man  dies 
ohne  Bedenken  bejahen  können.  Jeder  Mann  erträgt  bis  in  die 
dreissiger  Jahre  hinein  das  keusche  Leben  ohne  Gefahren  für 
seine  Gesundheit,  wenn  seine  Phantasie  intact  geblieben  ist,  und 
ihn  nicht  erotische  Bilder  verfolgen.  Für  das  Weib  aber  ist  die 
Keuschheit  noch  leichter  möglich,  als  für  den  Mann.  Ist  bei 
letzterem  die  Phantasie  nicht  mehr  intact,  so  werden  Aerzte  und 
Priester  aber  meist  tauben  Ohren  predigen,  denn  —  Naturam 
furca  expellas,  tamen  usque  recurret!  Gelegenheit  macht  Diebe, 
und  an  Anregungen  seitens  der  Frauenwelt  fehlt  es  nirgends. 
Die  Geburtslisten  ausserehelich  geborener  Kinder  sind  davon 
beredte  Zeugen,  wie  weiterhin  die  von  den  Behörden  nur  schein- 
bar verfolgte  und  im  Stülen  geduldete  Prostitution,  und  wie  endlich 
auch  das  Heer  von  Specialärzten,  welches  sich  mit  der  Behand- 
lung der  Folgen  von  Excessen  in  Venere  beschäftigt.  Während 
man  aber  das  sich  prostituirende  Weib  einer  polizeiärztlichen 
ControUe  unterwirft,  die  jedoch  das  nur  halb  leistet,  was  sie 
leisten  sollte,  eine  Thatsache,  die  doch  Jeden  vorsichtig  machen 
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müsste,  ist*  es  dem  Manne,  den  seine  venerische  Erkrankung  nicht 
gerade  hindert,  den  Beischlaf  zu  vollziehen,  oder  der  bereits  an- 
gesteckt ist,  ohne  es  zu  wissen,  oder  der  sich  irriger  Weise  für 
geheilt  hält,  gestattet,  straflos  das  venerische  Gift  weiter  zu 
verbreiten.  Es  ist  im  Interesse  des  Menschengeschlechtes  kein 
übler  Baih,  der  auch  schon  mehrfach  von  anderer  Seite  aus- 
gesprochen wurde:  Venerisch  erkrankten  Männern,  welche  noch 
nicht  völlig  wieder  genesen  sind  und  kein  vom  Arzte  ausgestelltes 
Genesungs- Attest  erhalten  haben,  den  Besuch  in  Bordellen  zu 
verbieten  imd  aie  ev.  mit  einer  empfindlichen  Freiheitsstrafe  zu 
belegen,  auch  wenn  sie  nicht  nachweisbar  eine  venerische  Krank- 
heit verbreiteten,  welches  letztere  bekanntlich  jetzt  schon  strafbar 
ist.  Die  Brutalität  mancher  männlichen  Unholde  gegen  die  Pro- 
stituirten  und  umgekehrt  kennt  ja  keine  Grenzen.  In  Etwas 
würde  diese  Massregel  die  Verbreitung  der  Lustseuche  sicherlich 
eindämmen. 

Ein  anderer  Punkt,  an  dem  wir  nicht  vorübergehen  können, 
betrifft  nur  das  weibliche  Geschlecht.  Man  braucht  gerade  nicht 
die  Ansichten  Guttceit's  in  dessen  Buche  „Dreissig  Jahre  Praxis" 
zu  kennen,  welcher  der  Mutter,  die  ein  keimendes  Leben  unter 
dem  Herzen  trägt,  das  volle  Dispositionsrecht  über  das  Ungeborene 
mit  Umgehung  der  bürgerlichen  Gesetze  einräumt,  um  zu  wissen, 
dass  in  dieser  Hinsicht  nicht  nur  in  Bussland,  wo  Guttceit  als 
Arzt  wirkte,  sondern  auf  der  ganzen  Welt  ein  überaus  laxer 
Moralbegriff  herrscht,  und  dass  die  Strafgesetzgebung  darin  nicht 
mit  der  Volksmeinung  übereinstimmt.  Es  ist  erstaunlich,  welche 
Forderungen  mitunter  an  den  Arzt,  und  zwar  nicht  bloss  von 
ungebildeten  Leuten,  sondern  auch  aus  den  sog.  besseren  Klassen 
gestellt  werden ;  Zumuthungen,  die  ein  reeller  Arzt  selbstverständ- 
lich 'nicht  erfüllt,  die  aber  doch,  wie  dies  öfters  vorkommende 
Bestrafungen  erwiesen  haben,  von  einzelnen  Aerzten  und  Hebe- 
ammen erfüllt  wurden.  Nicht  bloss  Mädchen,  sondern  auch  Frauen 
gerathen  nicht  selten  beim  Ausbleiben  des  Gewohnten  in  eine 
hochgradige  Aufregung;  das  Ausgebliebene  soll  ätoutprix  wieder 
eintreten,  und  es  werden  mehr  oder  minder  kräftige  Mittel  gebraucht, 
welche  dies  bewirken  sollen,  selbstverständlich  aber  nur  selten  her- 
beiführen. Dass  aber  unter  solchen  Umständen,  selbst  wenn  die 
Frucht  ausgetragen  wird,  Läsionen  der  Geschlechtsorgane  ent- 
stehen können,  welche  oft  nicht  sofort  hervortreten,  sondern  sich 
erst  später  bemerkbar  machen,  wird  wohl  Niemand  bestreiten. 

Eine  weitere  Quelle  vieler  Frauenkrankheiten  bildet  endhch 
der  unter  allen  nur  möglichen  Vorsichtsmassregeln  ausgeübte  Bei- 
schlaf, um  die  Empfängniss  zu  verhüten,  sog.  Coitus  reservatus. 
Geschieht  dies  nur  selten,  so  werden  allerdings  kaum  wesent- 
liche Nachtheile  entstehen.  Die  Jahre  hindurch  fortgesetzte,  fleissige 
Art   dieses   Zusammenlebens   in    den   berühmten    Zweikinderehen 
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ist  aber  schon  aus  physiologischen  Gründen  gewiss  nicht  selten 
die  Ursache  chronischer  Gebärmutter-  und  Eierstocksleiden,  wie 
auch  der  Nervosität  so  vieler  Frauen.  Auf  diesen  Punkt  achte  also 
auch  jeder  Arzt  in  der  Praxis. 

Den  Kest  der  Ursachen  vieler  Frauenkrankheiten  bilden  die 
Entbindungen,  wie  nicht  minder  manche  durch  unzweckmässiges 
Verhalten  in  der  Schwangerschaft  oder  durch  andere  Umstände 
herbeigeführte  Fehlgeburten.  Es  scheint  uns  die  Einschaltung 
einer 

Schwangerschaftsdiät 

an  dieser  Stelle  nicht  unzweckmässig.  Eine  Schwangere  muss  sich 
frei  von  allen  Leidenschaften  und  Gemüthsbewegungen  halten, 
weil  Aerger,  Schreck,  Zorn,  Gram  und  Furcht,  ja  selbst  zu 
grosse,  plötzliche  Freude  die  übelsten  Folgen  haben  und  leicht 
Krämpfe,  Blutflüsse  und  Frühgeburten  hervorrufen  können.  Sie 
muss  femer  sich  viel  in  reiner  und  frischer  Luft  aufhalten,  sich  aber 
auch  gleichzeitig  vor  Erkältungen  durch  eine  passende  Bekleidung 
schützen.  Bei  Bewegungen  darf  der  Körper  nicht  so  sehr  angestrengt 
werden;  auch  ist  das  Fahren  auf  holperigen  Wegen  der  nachthei- 
Ugen  Erschütterung  halber  zu  untersagen,  ebenso  solche  Beschäfti- 
gungen, bei  denen  der  Unterleib  gedrückt  wird.  Auch  dürfen 
die  Strumpfbänder  nicht  zu  fest  anliegen,  da  sonst  leicht  Ader- 
knoten (Varices)  entstehen.  Um  Hängebauch  zu  verhüten,  lasse 
man  eine  passende,  aber  einfache  Bauchbinde  tragen.  Die  äusseren 
Geburtsiheile  müssen  reinlich  gehalten  und  öfters  mit  einem  weichen 
Badeschwamme  gewaschen  werden.  Ausspülungen  der  Genitalien 
mit  dem  Lrigator  u.  s.  w.  müssen  unterbleiben;  es  dürfen  nur  Sitz- 
bäder genommen  werden.  (Der  Beischlaf  darf  bei  einer  Schwangeren 
nur  selten  vollzogen  und  muss  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten gänzlich  vermieden  werden.  Namentlich  sollen  Frauen, 
welche  bereits  Frühgeburten  erlitten  und  sich  von  Neuem  schwanger 
fühlen,  denselben  während  der  ganzen  Schwangerschaft  meiden.) 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Brustwarzen  mit  Rück- 
sicht auf  das  künftige  Stillungsgeschäft.  Brüste  und  Warzen  sind 
öfters  mit  lauwarmem  Seifenwasser  zu  waschen,  und  die  Aus- 
führungsgänge der  letzteren  von  ev.  Schmutze,  Krusten,  Milch 
u.  s.  w.  zu  befreien.  Kleine,  wenig  hervorragende  Warzen 
müssen  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  öfters  mit  einem 
Saugglase  hervorgezogen  und  mit  etwas  verdünnter  Arnica- 
Tinctur  (1:3)  gewaschen  werden.  Letzteres  Verfahren  empfiehlt 
sich  auch  bei  sehr  schlaffen  und  weichen  Warzen;  denn  dieselben 
werden  dadurch  hart  und  weniger  empfindlich.  Der  Magen  darf 
nicht  mit  Speisen  überfüllt,  und  namentlich  muss  jede  stark 
gewürzte,  schwer  verdauliche  Kost  vermieden  werden,  ebenso 
Wein,   starker  Kaffee  u.  s.  w.     Abneigung  gegen  gewisse  Speisen 
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suche  man  nicht  zu  bekämpfen;  denn  darin  liegt  nicht  selten  ein 
Wink  der  Natur.  Dagegen  gebe  man  aber  den  sog.  Schwanger- 
schaftsgelüsten nur  mit  Vorsicht  und  Auswahl  nach,  indem  die 
Frauen  nicht  immer  auf  völlig  unschädliche  Genüsse  verfallen. 
Wesentlich  beeinflussen  lässt  sich  die  Geburt  durch  eine  ent- 
sprechende Diät  während  der  Schwangerschaft.  Man  lässt  vom 
6.  Monat  derselben  ab  fleissig  grünes  Gemüse,  Salat,  Obst  u.  dergl. 
gemessen;  die  sonst  genommene  Nahrung  aber  wenig  salzen,  um 
den  Durst  und  damit  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  beschränken. 
Zweckmässig  ist  der  Genuss  von  etwa  80—100  Gr.  weichem,  weissem 
Käse  pro  Tag  (zum  Butterbrot).  Bei  dieser  Nahrung  gebären  die 
meisten  Frauen  keine  aufgeschwemmten,  sondern  knochenkräftige, 
leichte  Ender.  Dr.  Eichholz  in  Kreuznach,  welcher  zuerst 
diesen  von  Dr.  Lahmann  gegebenen  Biith  an  einer  ganzen  B^ihe 
von  Frauen  befolgte,  sagt  hierüber  in  der  Zeitschrift  „Der  Frauen- 
arzt": „Sämmtliche  Frauen,  und  sogar  solche,  die  vorher  nicht  ohne 
ärztlichen  Beistand  geboren,  hatten  sehr  leichte  Niederkünfte. 
Keine  Frucht  wog  über  6  JPfund,  der  Kopf  umfang  betrug  bei 
keiner  über  33  cm.  Die  Fruchtwassermenge  bei  sämmtUchen 
Gebärenden  war  sehr  unbedeutend.*'  In  letzterem  Umstände  suchte 
und  fand  Eichholz  aber  die  totale  Abwesenheit  der  bei  den 
meisten  Frauen  vorhandenen  Schwangerschaftsbeschwerden ;  in 
dem  Plus  an  Fruchtwasser  aber  die  Schwangerschaftsbeschwerden 
und  die  Schwierigkeit,  ohne  Kunsthülfe  zu  gebären,  weil  durch 
übergrosse  Ausdehnung  der  musculären  Elemente  des  Uterus  diese 
die  Fähigkeit  verloren  hatten,  kräftige  Wehen  zu  erzeugen.  Wir 
wiederholen  also:  Nicht  ohne  das  stärkste  Durstgefühl, 
und  dann  auch  nur  sehr  massig  trinken  und  keine  Suppen 
essen!  Das  Minus,  welches  die  von  solchen  Frauen  geborenen 
Kinder  den  „pausbäckigen  Engeln"  gegenüber  aufweisen,  ist 
nach  der  Geburt  in  mindestens  sechs  Wochen  vollkommen  aus- 
geglichen. 

Zu  jenen  Entbindungen,  welche  irgendwie  abnorm  verlaufen, 
zieht  heutzutage  wohl  jeder  vernünftige  Familienvater  einen  er- 
fahrenen Arzt  hinzu  und  verlässt  sich  nicht  bloss  auf  die  Hebamme. 
Nur  ist  dabei  das  Eine  zu  beachten:  Nach  dem  Urtheile  erfahrener 
Frauenärzte,  zu  denen  doch  sicherlich  Prof.  Dr.  Hegar  in  Frei- 
burg gehört,  hat  die  gesteigerte  Concurrenz  unter  den  Aerzten  und 
die  Schwierigkeit,  sich  ein  genügendes  Einkommen  zu  verschaffen, 
auf  diesem  Gebiete  eine  Vielthuerei  herbeigeführt,  welche  das 
durch  die  Antisepsis  und  durch  bessere  wissenschaftliche  und 
technische  Ausbildung  Erreichte,  wieder  zu  nichte  zu  machen 
droht.  Nicht  nur  die  Geburtszange  wird  oft  ohne  dringende  Ver- 
anlassung eingeführt,  um  den  Verlauf  der  Geburt  zu  beschleunigen 
und  zu  beenden,  sondern  auch  die  Nachgeburtsperiode  wird  durch 
vorzeitige   Expressionsversuche    gestört,    welche    nicht  selten   aus 
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unbegründeter  Furcht  vor  Blutungen  unternommen  werden.  Hier- 
gegen giebt  es  nur  ein  Mittel:  Den  Arzt  in  jedem  Falle  für  seinen 
Beistand  so  zu  honoriren,  als  habe  er  eine  schwere  geburtshülfliche 
Operation  vorgenommen. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  den  Beischlaf  selbst  zu 
sagen  und  Bathschläge  zu  geben,  wie  oft  derselbe  ausgeübt  werden 
darf,  ohne  sich  zu  schädigen.  Aerzte  aller  Zeiten  sind  darüber  sehr 
verschiedener  Meinung  gewesen,  und  Martin  Luther's  Wort:  „In 
der  Woche  zwier  u.  s.  w."  passt  auch  nicht  für  Jedermann;  denn 
die  Körperconstitution,  die  Lebensweise  und  die  gegenseitige  Zu- 
neigung beeinflussen  die  Sache  so,  dass  sie  sich  gar  nicht  in  Zahlen- 
werthen  ausdrücken  lässt.  Die  Hauptregel  ist  es,  denselben  nur  bei 
vollkommener  Gesundheit  auszuüben,  auch  nie  im  sog.  „angeheiterten 
Zustande '',  und  nie  dann,  wenn  die  Gattin  sich  krank  fühlt  und 
nur  wenig  oder  kein  Verlangen  darnach  trägt.  Ebenso  ist  der 
Beischlaf  dann  entschieden  ungesund,  wenn  es  erheblicher  An- 
regung von  weiblicher  Seite  dazu  bedarf.  Die  Kriterien,  dass  der- 
selbe noch  nicht  wieder  hätte  stattfinden  sollen,  sind:  Wenn  der 
Act  bis  zur  Entleerung  des  Samens  ungewöhnlich  lange  dauert; 
wenn  die  Erection  nicht  von  selbst  erfolgt,  sondern  durch  künstliche 
Erregung  der  Phantasie  oder  mittelst  mechanischer  Einwirkungen 
erzwungen  werden  muss;  wenn  die  Erection  unvollständig  bleibt 
oder  gar  im  Acte  wieder  nachlässt.  Die  Zeichen,  dass  der  Coitus- 
zu  häufig  ausgeübt  wurde,  sind:  Wenn  nach  demselben  nicht  eine 
kurz  dauernde  Befriedigung  und  Beruhigung  folgt ;  wenn  der  Schlaf 
nach  demselben  nicht  vollkommen  ruhig  ist;  wenn  auch  nach  dem 
Schlafe,  statt  Munterkeit  der  Körperbewegungen  und  der  Geistes- 
thätigkeit,  Trägheit,  Mattigkeit  und  eingenommener  Kopf  folgen; 
wenn  trotz  öfteren  Beischlafes  und  ohne  besondere  Gründe  zuweilen 
noch  Pollutionen  auftreten  oder  irgend  welche  krankhafte  Zufälle 
sich  zeigen,  die  sich  mit  der  Häufigkeit  desselben  steigern  und  bei 
Verminderung  desselben  abnehmen. 
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Dieselben  gehen  in  den  häufigsten  Fällen  mittelbar  oder  unmittel- 
bar aus  unreinem  Beischlaf  hervor,  können  aber,  wenn  das  Krank- 
heitsgift mit  anderen  Stellen,  als  den  Genitalien,  in  Contact  kommt,, 
sich  auch  an  jenen  zuerst  bemerkbar  machen.  Man  unterscheidet 
drei  verschiedene,  durch  specifische  Krankheitsgifte  verursachte 
Formen  derselben,  die  aber  zuweilen  auch  nebeneinander  vor- 
kommen können:  Den  Tripper,  den  weichen  Schanker  und 
die  Syphilis. 
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A.  Die  Tripperbrankhelt  (CKtnococeosis). 

Der  durch  Neisser  im  Jahre  1879  entdeckte  Diploeoccua  gonorrhoeae 
;Goiiococcus) ,  eine  durch  ihre  relative  OroBte  und  durch  ihre  gruppenartig« 
IdLgerung  in  2 — 4  Exemplaren  gekennzeichnete  Coccenform,  ist  der  Erreger 
dieser  Krankheit,  (Siehe  Fig.  102.)  Um  den  Trippercoccus  nachzuweisen, 
bringt  man  Tripperauafluas  auf  ein  Deckeläfichen,  vertheilt  deneelben  durch  ein 
zweites  aufgelegtes  Deckgläschen  möglichst  fein,  zieht  dann  die  Deckgläschen 
anaeinander  und  trocknet  sie,  indem  man  sie  mehrmals  schnell  durch  eine  AI- 
koholflanime  zieht.     Sehr  dickflÜBsiges  Tripper-Secret  verdünnt  man  vor  dieser 


Procedur  auf  dem  Deckgläschen  mit  einem  Tropfen  destillirl.en  Wassers. 
Zum  Farhen  der  Oonococcen  verwendet  man  eine  schwache,  wässerige  Methylen- 
blau-Losung, indem  man  von  einer  starken  alkoholischen  Lösung  3  Tropfen  in 
ein  Uhrglas  mit  destillirtem  Wasser  fiitrirt,  sodass  nach  Umrühren  der  Flüssig- 
keit diese  himmelblau  erscheint.  Das  Deckgläschen,  mit  der  bestrichenen 
Seit«  nach  unten,  lässt  man  auf  die  Farhflüssigkeit  fallen.  Dort  VkMt  man  es 
dann  2—3  Minuten  lang  schwimmen,  hebt  es  mit  der  Pincette  ab.  spült  es  in 
destillirtem  Wasser  ab  und  stellt  es  zum  Trocknen  sehnig  auf.  Nach  völliger 
Abtrocknang  wird  etwas  Canadabalsam  auf  ein  Objectglas  geträufelt  und 
das  Deckgläschen,  mit  der  gefärbten  Seite  nach  unten,  aufgedrückt.  Die  Unter- 
suchung geschieht  bei  lOOOfacher  Linenr-Vergrösnemng  mit  Oel -Immersion. 
Sebleimfäden  und  Zellenprotoplasma  der  Eiterkörperchen  erscheinen  himmelblau, 
Pnhlmmnn'a  Hudbiek  im  ItsrnSspatUidiu  PruiL  26 
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mit  dunkeleren  Zellkernen,  die  Gonococcen  schwarzblau.  Der  Gonococcua  findet 
sich  vorzugsweise  in  den  eiterigen  Secreten  der  Harnröhre,  kann  aber  von  dort 
aus  w^eiter  wandern  und  bei  Männern  den  Nebenhoden,  die  Blase  u.  s.  w.  in- 
ficiren,  zuweilen  auch,  als  sog.  Trippergicht,  in  Gelenkexsudat^n  auftreten.  Be- 
sonders gefürchtet  ist  die  lediglich  durch  diese  Coccenform  verursachte  Augen- 
entzündung der  Neugeborenen,  die  übrigens  auch  bei  Erwachsenen  auitreten 
kann,  wel3ie  mit  ungereinigten  Händen,  nachdem  sie  an  den  kranken  Theilen 
manipulirten,  die  Augen  auswischten.  Eiterige  und  schleimige  Secrete  bei  Er- 
krankungen der  Geschlechtsorgane,  in  denen  der  Gonococcus  nicht  aufgefunden 
wird,  haben  nie  den  ansteckenden,  chronischen  Charakter  der  eigentlichen  Tripper- 
krankheit. Sie  können  zwar  auch  Schleimflüsse  erregen,  dieselben  heilen  aber 
schon  bei  Reinlichkeit  und  passendem  Verhalten  (ver^l.  Abchn.  IV,  S.  310). 
Letztere  Thatsache  war  dem  Begründer  der  Homöopathie,  Samuel  Hahnemann, 
sowie  von  den  älteren  Aerzten  namentlich  Autenrieth  bekannt,  ohne  dass  sie 
Bakteriologen  waren.  Sie  unterschieden  bereits  die  virulente  Form  des  Trippers 
mit  chronischem  Verlaufe  und  mit  dem  Auftreten  von  Feigwarzen,  wie  überhaupt 
die  aus  dieser  Ansteckung  sich  entwickelnden  allgemeinen  Störungen,  nament- 
lich Anaemie,  Ueberempnndlichkeit  gegen  Temperaturwechsel,  Trockenheit  der 
Haut,  Nägelsprödigkeit,  örtlichen  übelriechenden  Schweiss  an  den  Geschlechts- 
theilen  u.  s.  w.,  von  den  einfachen  Schleimflüssen  der  Genitalorgane.  Tin  der 
modernen  Medicin  waren  diese  Thatsachen  in  Vergessenheit  gerathen. 

a)  Der  Männertripper  (Blennorrhoea  urethrae,  Gonorrhoea).  Der- 
selbe hat  eine  Incubationszeit  von  2 — 5  Tagen.  Dann  stellt  sich 
zunächst  Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre  ein,  sowie  auch 
häufiger  Hai-ndrang.  Hierzu  gesellt  sich  bald  ein  brennender  und 
schneidender  Schmerz  beim  Hamen  und  ein  zunächst  nur  gering- 
fügiger schleimiger,  später  aber  reichlicher  und  eiterig  werdender 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  der  mitunter  auch  blutgemischt  ist. 
Bei  Personen,  deren  Vorhaut  noch  über  der  Eichel  liegt,  finden 
sich  nicht  selten  sog.  Phimosen  und  Entzündungen  der  Eichel 
mit  eiteriger  Absonderung  an  deren  Oberfläche  (der  sog.  Eichel - 
tripper,  Balanorrhoea)  hinzu,  und  es  ist  dann  unmöglich,  die 
entzündete  Vorhaut  über  die  Eichel  zurückzustreifen.  Mitunter 
gelang  dies  dem  Kranken  vor  voller  Entwicklung  der  Entzündung, 
und  es  entwickelte  sich  dann  eine  Paraphimosis  (spanischer 
Kragen),  in  welchem  Falle  die  Vorhaut  die  Eichel  abschnürt  und 
sich  nicht  über  letztere  vorstreifen  lässt.  Bei  einzelnen  Kranken 
stellt  sich  schon  in  der  ersten  Woche  eine  schmerzhafte  Schwellung 
der  Leistendrüsen  f Tripper bubonen)  ein.  Gewöhnlich  tritt 
nach  1—2  Wochen  Nachlass  der  Schmerzen  und  der  Eiterung  ein, 
und  der  Ausfluss  kann  nach  4-6  Wochen  vollständig  verschwunden 
sein.  Sehr  oft  geht  jedoch  der  Tripper  in  einen  viel  länger,  zu- 
weilen viele  Monate,  mitunter  sogar  Jahre  währenden,  schmerz- 
losen Nachtripper  über.  In  diesem  Falle  werden  nur  geringe 
Mengen  Eiter  abgesondert,  welcher  namentlich  Morgens  die  Harn- 
röhre verklebt,  und  es  treten  im  Urin  die  sog.  Tripperfaden 
SFilae  urethrales)  auf  (das  fadenartig  eingedickte  Secret  aus 
en  Falten  der  Hamröhrenschleimhaut).  So  lange  diese  Tripper- 
fäden und  das  sonstige  Secret  aus  der  Harnröhre  Eit^rkörperchen 
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enthalten,  findet  man  in  demselben  auch  Trippercoccen ,  und  es 
besteht  behn  Beischlaf  Ansteckungsgefahr.  Solche  Männer  fühlen 
sich  oft  ganz  gesund  und  vollziehen  unbedenklich  den  Beischlaf, 
während  der  Tripper  nur  latent  ist,  und  die  Coccen  in  den  Aus- 
buchtungen der  Harnröhre  oder  der  Vorsteherdrüse,  den  Samen- 
blasen u.  8.  w.  weiter  vegetiren,  ohne  erhebliche  Entzündungs- 
erscheinungen hervorzurufen.  Nöggerath  hält  in  den  hinteren 
Theilen  der  Harnröhre  und  deren  Nebenorganen  vorhandenen 
chronischen  Tripper  (die  Urethritis  posterior)  deshalb  für  un- 
heilbar; er  ist  der  Meinung,  dass  viele  damit  behaftete,  sich  für 
gesund  haltende  Männer  die  eigenen  Frauen  angesteckt  haben, 
und  dass  die  Tripperkrankheit  die  Ursache  der  meisten  Frauen- 
krankheiten sei.  Nicht  selten  kommt  es  übrigens  im  Verlaufe  des 
chronischen  Trippers  zu  Stricturen  (Verengerungen)  eines  Ab- 
schnittes der  Harnröhre,  mit  davon  abhängigen  Hambeschwerden, 
oder  zu  einem  lähmungsartigen  Zustande  der  Hamröhrenschleim- 
haut  mit  Nachtröpfeln  des  Harnes. 

Complicationen  des  acuten  Männertrippers  sind:  Entzün- 
dungen der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken  des  Penis;  Blasen- 
entzündungen; Hamröhrenblutungen;  Entzündungen  der  Cowper- 
schen  Drüsen  und  der  Vorsteherdrüse,  Blutinfiltrationen  der 
cavemösen  Theile  der  Ruthe,  sowie  besonders  oft  Hoden-  und 
Nebenhodenentzündungen. 

Behandlung.  Wir  haben  uns  bereits  Seite  392  u.  ff.  über  'die 
grosse  Naivetät  junger  tripperkranker  Männer  ausgesprochen.  Viele 
derselben  betrachten  den  Tripper  gar  nicht  als  eine  ernst  zu 
nehmende  Krankheit,  sondern  sie  sind  nur  von  dem  Gedanken  be- 
seelt, von  diesem  lästigen  Uebel  ohne  Aufsehen  möglichst  schnell 
wieder  befreit  zu  werden,  und  zwar  ohne  Störung  in  ihrem  Berufe 
oder  gar  noch  ohne  Verzicht  auf  die  in  Restaurants  und  Gasthöfen 
übliche  Lebensweise.  Ein  ernster  Hinweis  auf  die  möglichen, 
glücklicher  Weise  nicht  in  allen  Fällen  eintretenden  Folgen  dürfte 
aber  auch  einen  ungestümen  Menschen  mürbe  machen.  Jeder 
virulente  Tripper  erheischt  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  alle  ent- 
zündlichen Erscheinungen  beseitigt  sind,  Vermeidung  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  und  in  der  kühleren  Jahreszeit  sogar  Zimmer- 
aufenthalt und  ev.  Bettruhe.  Dass  viele  Aerzte  den  Kranken  in 
dieser  Hinsicht  ziemlich  weitgehende  Concessionen  machen  und  mit 
ihrer  Palliativ-Behandlung  Scheinerfolge  erzielen,  wissen  wir.  Leider 
ist  das  Publikum  mit  diesen  Palliativ-Curen ,  auch  bei  anderen 
Uebeln,  stets  zufrieden,  und  so  Manchem  kommt  es  oft  später  erst 
zum  Bewusstsein,  dass  doch  Etwas  zurückgeblieben,  dass  er  nicht 
gründlich  curirt  sein  könnte.  Kranke,  welche  glauben,  bei  Fort- 
führung ihrer  gewöhnlichen  Lebensweise  gründlich  geheilt  werden 
zu  können,  irren  sich  sehr.    Alkoholische  und  gegohrene  Getränke 
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sind  bis  zur  definitiven  Heilung  völlig  zu  vermeiden,  ebenso  Kaffee, 
gewürzte,  sauere  und  scharf  gesalzene  Speisen.  Fleischkost  ist  zu 
beschränken,  und  am  Besten  ist  es  wohl,  überhaupt  vegetarische 
Lebensweise  anzurathen.  Den  Bath,  möglichst  viel  Wasser  zu 
trinken,  um  das  Trippersecret  auszuschwemmen,  halten  wir  nicht 
für  correct.  Je  häufiger  der  Elranke  urinirt,  desto  öfter  reizt 
er  seine  kranke  Harnröhre.  Der  Kranke  ist  ferner  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  das  Harnröhrensecret  sehr  an- 
steckend ist,  und  dass  er  seine  Hände,  wenn  er  an  den  er- 
krankten Theilen  manipulirte,  stets  sofort  mit  warmem  Seifen- 
wasser zu  reinigen  hat,  auch  unter  den  Fingernägeln.  Hält  er  sich 
ausser  Bett  auf,  so  ist  zur  Verhütung  einer  Hodenentzündung  ein 
Suspensorium  anzulegen.  Die  Beschmutzung  der  Wäsche  durch 
das  Trippersecret  verhindert  eine  um  den  blossen  Leib  gebundene 
sog.  Tripperschürze,  oder  auch  ein  Stephan'sches  patentirtes 
Tripper-Holzwoll-Säckchen.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
und  Hambeschwerden  im  ersten  Stadium  werden  durch  37°  C. 
warme  Vollbäder  sehr  gemässigt.  Sind  dieselben  nicht  zu  haben, 
dann  verordne  man  warme  Sitzbäder  oder  Localbäder  der  Gre- 
schlechtstheile.  Femer  kann  man  den  Harn  durch  Einnehmen  von 
drei  bis  vier  Esslöffel  voll  Mohnöl  oder  Leinöl  milder  machen, 
sodass  das  Uriniren  nur  wenig  schmerzhaft  ist.  Dieses  einfache 
Volksmittel  ersetzt  den  Copaivabalsam  vollständig. 

Einen  acuten  Tripper,  bei  welchem  bereits  die  Eitertropfen  aus 
der  Harnröhre  quellen,  örtlich  zu  behandeln,  empfiehlt  sich  nicht. 
Nur  so  lange,  wie  er  noch  nicht  in  dieses  Stadium  getreten  ist, 
kann  ein  Versuch  damit  lohnend  sein,  also  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  nach  dem  Beischlaf.  Den  früher  vielfach  nach  dem 
Uriniren  angewandten  Einspritzungen  einer  zuvor  auf  32 — 34"  C. 
erwärmten  Lösung  von  2  Decigramm  Zincum  sulpho-carbolicum 
und  1  Decigramm  Plumbum  aceticum  in  100  Gramm  Wasser  hat 
seit  mehreren  Jahren  die  Behandlung  mit  Antrophoren  den 
Bang  abgelaufen.  Es  sind  dies  in  Stäbchenform  gebrachte  anti- 
septische und  adstringirende  Mittel  (Resorcin,  Thallin,  Jodoform, 
Tannin,  Zinksulphat  u.  s.  w.).  Das  zuvor  gereinigte  und  ange- 
feuchtete Antrophor  wird,  nachdem  Patient  mit  möglichst  kräftigem 
Strahle  urinirt  hat,  indem  er  zuvor  den  Harn  unter  Zuhalten  der 
Hamröhrenmündung  in  die  Harnröhre  eintreten  Hess,  eingeschoben 
und  bleibt  5 — 15  Minuten  in  der  Harnröhre  liegen;  man  kann 
auf  diese  Weise  mitunter  binnen  einer  Woche  den  Tripper  coupiren, 
wenn  dies  täglich  wiederholt  wird.  Ist  bereits  tropfenweise  Eiterung 
eingetreten,  so  sehe  man  bis  zum  Nachlass  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen von  jeder  örtlichen  Behandlung  ab;  denn  der  Tripper 
wird  trotz  derselben  immer  3 — 4  Wochen  dauern,  allercQngs 
unter  massigeren  entzündlichen  Erscheinungen  und  geringerer  Eiter- 
absonderung.    Die   geringste  Unvorsichtigkeit    bei    dieser  localen 
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Behandlung  kann  aber  die  Entzündung  in  den  vorderen  Theilen 
der  Harnröhre  f Urethritis  anterior)  zu  einer  schwerer  heilbaren 
Urethritis  posterior  gestalten,  weil  das  virulente  Secret  durch 
derartige  locale  Manipulationen  nach  hinten  gedrängt  werden 
kann.  Deshalb  liegt  es  im  Interesse  des  Kranken,  den  einmal  ent- 
wickelten Tripper  laufen  zu  lassen.  Bezüglich  der  Behandlung 
mit  innerlichen  Mitteln  stellt  Prof.  Dr.  Raue  in  Philadelphia  in  seiner 
grossen  speciellen  Therapie  den  Satz  an  die  Spitze :  Die  für  dieses 
TJebel  empfohlenen  Mittel  sind  zahlreich,  aber  seine  Heilung  ist 
eine  schwierige  Aufgabe.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  werden 
beim  Gebrauche  von  täglich  3  Gaben  Mercurius  nitrosus  4.-5. 
(oder,  wenn  die  Schmerzen  ausserordentlich  heftig  sind,  und  Phi- 
mosen oder  Paraphimosen  bestehen:  Mercurius  sublimatus  cor- 
rosivus  5.)  und  entsprechender  Diät  und  Pflege  sehr  bald  rück- 
gängig. Dieses  Mittel  kann  bei  wiederholt  tripperkrank  Gewesenen 
abwechselnd  mit  Thuja  3.  verabreicht  werden. 

Trotzdem  nimmt  der  acute  Tripper  sehr  oft  seinen  Ausgang 
in  einen  Nachtripper.  Es  liegt  dies  meist  nicht  an  der  Behandlung, 
sondern  entweder  an  dem  unzweckmässigen  Verhalten  oder  an  den 
constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken.  Personen  mit  schlaffer 
Faser  und  mit  der  Neigung  zu  Schleimhauterkrankungen  haben 
diesen  Ausgang  überhaupt  zu  fürchten.  Hier  kann  die  örtliche 
Behandlung  mit  der  obenerwähnten  Zink-Blei-Lösung  oder  mit 
Antrophoren  am  Platze  sein,  wenn  dem  Kranken  die  Sache  zu 
lange  dauert,  und  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Urethritis  posterior 
handelt.  Besteht  letztere,  womöglich  mit  nebenherlaufenden  chro- 
nischen Entzündungen  der  Ausführungsgänge  der  Samenblasen, 
der  Vorsteherdrüse,  der  Samenstränge,  Hoden  oder  Nebenhoden, 
wobei  sich  diese  Theile  häufig  nur  etwas  druckempfindlich  und 
schmerzhaft  zeigen,  so  ist  es  selbstverständlich  unmöglich,  einen 
solchen  Kranken  durch  die  genannte  Localbehandlung  zu  heilen. 
Derartige  Kranke  laufen  in  der  Regel  ihrem  seitherigen  Arzte 
davon,  wenn  die  Cur  nicht  zum  Ziele  führte,  und  nehmen  einen 
Specialisten  in  Anspruch,  der  das  Urethroskop  einführt  und  die 
der  Inspection  zugänglichen  Stellen  besichtigt  und  local  behandelt. 
Nicht  selten  wechseln  sie  aber  auch  mit  dieser  Behandlung  wieder 
und  verlangen  „innere  Hülfe".  Einige  Ausdauer  bei  Behandlung 
mit  homöopathischen  Mitteln  verbürgt  da  allerdings  nicht  selten 
noch  Erfolge.  Die  besten  Resultate  sieht  man  von  dem  längere  Zeit 
fortgesetzten  Gebrauche  von  Natrum  sulphuricum  3.  und  Thuja  3. 
im  Wechsel,  von  jedem  Mittel  täglich  eine  Gabe,  wenn  Schmerzen 
jeder  Art  fehlen,  und  wenn  sich  der  Kranke  diätetisch  gut  hält 
und  gänzlich  auf  den  Beischlaf  verzichtet.  Einige  Male  sahen 
wir  auch  von  interponirten  Gaben  Naphthalinum  3.  neben  einem 
von  oben  genannten  homöopathischen  Mitteln  gute  Erfolge. 
Naphthalinum  macht  den  Harn  aseptisch.     Mitunter  ist  es  auch 
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zweckmässig,  niedrigere  Potenzen  von  Thuja  (1.  und  2.),  ein  bis 
zwei  Mal  täglich,  zu  verabreichen  und  hieran,  wenn  der  Tripper- 
ausfluss  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  nochmals  örthche  Be- 
handlung zu  knüpfen,  entweder  mit  Antrophoren,  oder  auch  mit 
obenerwähnter  Plumbum-Zincum-Oarbol-Lösung,  oder  mit  einem 
der  neu  aufgetauchten  Mittel,  wie  Argonin  in  1 — 2  %iger  Lösung, 
Protargol  u.  s.  w.  Alle  diese  Mittel  haben  das  Gemeinsame,  im 
Anfange  fast  allen  Kranken  zu  helfen,  sie  sollen  dabei  „unschädlich 
und  unschuldig"  sein,  bis  sie  plötzlich  wieder  von  der  Bildfläche 
verschwunden  sind.  In  früheren  Zeiten  verzichtete  man  auf  jede 
Localbehandlung;  dann  kam  der  Gonococcus  als  Trippererreger 
und  mit  ihm  die  Adstringentien  und  Desinficientien ;  man  be- 
obachtete zugleich  den  Nachtripper  und  den  hinteren  Hamröhren- 
tripper  (Urethritis  posterior)  häufiger,  wie  früher,  wo  nur  Diät,  Ruhe 
und  innerliche  Mittel  angewandt  wurden.  Die  Anzeichen  mehren 
sich  dafür,  dass  besonnene  Aerzte  bei  der  Tripperbehandlung 
zu  diesen  Massnahmen  der  guten  alten  Zeit  zurückkehren  und 
dabei  besser  fahren,  wie  bei  der  Polypragmasie  mit  den  modernen 
Mitteln  der  chemischen  Grossindustrie.  Besteht  eine  geringe  Harn- 
strenge  oder  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Tiefe,  nach  der  Blase 
hin  (Prostatareizung),  so  giebt  man  entweder  Sepia  4.,  oder  dieses 
Mittel  mit  Cannabis  sativa  3.  oder  auch  mit  Cantharides  6.  im 
Wechsel.  Ausserdem  sind  noch  zu  versuchen:  Hepar  sulphuris 
calcareum  4. — 5-,  Sulphur  jodatum  3.,  Aurum  jodatum  4.,  Kalium 
chloratum  3.,  Natrum  muriaticum  6.  (Farringt),  Sulphur  4., 
Mercurius  solubilis  3. — 4.,  Capsicum  annuum  4.,  Hydrastis  2., 
Phosphonis  6.  u.  a.  Absolut  sicher  ist  jedoch  keines  von  diesen 
Mitteln,  sodass  manche  Kranke  leider  zur  „Crux  medicorum" 
werden.  Harnröhrenstricturen  erfordern  chirurgische  Behandlung 
(methodische  Dilatation  mit  Bougies,  ev.  die  ürethrotomie). 

Complicationen  im  Verlaufe  des  acuten  Trippers  entstehen  fast 
ausnahmslos  durch  unpassendes  Verhalten  oder  unpassende  örtliche 
Behandlung.  Am  häufigsten  kommen  Nebenhoden-  und  Hoden- 
entzündungen vor.  Dieselben  erfordern  ruhige  Rückenlage,  Hoch- 
lagerung des  mit  Kaltwasser-Compressen  zu  bedeckenden  Hoden- 
sackes, und  innerlich,  neben  dem  Fortgebrauche  eines  Mercur- 
Präparates,  einige  Gaben  Pulsatilla  3. ;  ev.  auch  Clematis  erecta  3., 
wenn  der  Hoden  hart  und  sehr  schmerzhaft  ist,  oder  auch  Rhodo- 
dendron 3.  Helfen  diese  Pflanzenmittel  nicht,  dann  versuche  man 
Mercurius  jodatus  ruber  3.,  3  Mal  täglich  0,25,  was  uns  oft 
vortreffliche  Dienste  leistete.  Eisumschläge  und  die  früher  üblichen 
Heftpflasterverbände,  welche,  in  Cirkeltouren  umgelegt,  den  ge- 
schwellten Hoden  comprimiren  sollten,  wendet  man  neuerdings 
nicht  mehr  an.  —  Treten  sehr  schmerzhafte  Erectionen  bei  acutem 
Tripj)er  auf,  so  lässt  man  das  Mittelfleisch  mit  Campher-Spiritus 
einreiben  und  interponirt  innerlich  einige  Gaben  Cantharides  5.—  6. 
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Infiltrationen  der  cavemösen  Körper  der  Harnröhre,  bei  welchen 
sich  der  Penis  krumm  und  schief  stellt  (Chorda),  erfordern  Kalium 
jodatum  2.  und  chirurgische  Behandlung.  Erwähnt  gegen  Chorda 
sei  eine  Empfehlung  Earrington's  von  Mygale  lasiodora  12. 
Bei  Vorsteherdrüsenentzündungen  müssen  lauwarme  Sitzbäder  ge- 
nommen und  warme  Umschläge  gemacht  werden.  Mitunter  erfolgte 
Rückbildung  beim  innerhchen  Gebrauche  von  Pulsatilla  3.  (ev. 
auch  2.).  Oefters  macht  sich  aber  gerade  bei  diesem  IJebel  Special- 
behandlung nöthig  zur  Entfernung  des  in  der  Prostata  angesammelten 
eiterigen  Secretes  (Ausdrücken  mit  dem  Finger  vom  Rectum  her) 
sowie  locale  Ausspülung  dieser  Drüse  mittels  besonderer  hierfür 
construirter  Instrumente.  Die  übrigen  sich  hinzugesellenden  Er- 
scheinungen weichen  den  bereits  früher  genannten  Mitteln.  Nur 
verwendet  man  bei  Balanorrboe  und  Phimose  oder  Paraphimose 
zweckmässiger  Weise  eine  Lösung  von  1  Theil  Jodoformium  desodo- 
ratum  in  10  Theilen  Mandelöl  oder  in  10  Theilen  Bohnenmehl 
örtlich ;  ev.  thut  es  auch  Aqua  Plumbi.  Denjenigen  Tripperkranken, 
welche  nicht  vollständig  geheilt  sind,  ist  aus  den  unten  bemerkten 
Gründen  von  der  Eingehung  einer  Ehe  abzurathen.  Als  ge- 
heilt gilt  für  gewöhnlich  ein  Tripperkranker  erst  dann,  wenn 
das  Secret  der  Harnröhre,  auch  die  Tripperfäden,  gonococcenfrei 
sind.  Ja  sogar,  wenn  die  Tripperfäden  und  die  aus  der  Harnröhre 
sich  entleerenden  schleimigen  Detritusmassen  gonococcenfrei  ge- 
funden werden,  macht  der  vorsichtige  Arzt  den  heirathslustigen 
Tripperkranken  a.  D.  darauf  aufmerksam,  dass  er  gut  thut,  vor 
jedem  Beischlafe  zu  uriniren,  den  letzteren  nicht  direct  zweimal 
nach  einander  auszuführen  hat,  und  dass  die  Frau  vor  und  nach 
jedem  Beischlafe  Ausspülungen  der  Scheide  vornimmt.  Es  sind 
uns  Fälle  bekannt,  bei  denen  trotz  negativen  Gonococcenbefundes 
Ansteckung  erfolgte. 

b)  Der  Frauentripper.  üeber  diese  Erkrankung  befindet  sich  in 
Prof.  C.  Schröder's  „Handbuch  der  Frauenkrankheiten"  folgender 
beherzigenswei-the  Passus:  „Es  ist  soweit  gekommen,  dass  junge 
Damen  sich  fürchten,  in  die  Ehe  zu  gehen,  weil  sie  wissen,  dass 
alle  ihre  Bekannten  in  der  Ehe  erkrankten  und  nicht  wieder  gesund 
wurden.  Es  giebt  in  der  That  wohl  kaum  etwas  Traurigeres, 
als  das  Schicksal  einer  erkrankten  jungen  Frau,  welche  in  der 
Hochzeitsnacht  von  ihrem  Manne,  den  der  Arzt  für  gesund  erklärte, 
weil  der  Tripper  latent  geworden  war,  inficirt  wurde.  Als  blühendes 
Mädchen  ist  sie  mit  seligen  Hoffnungen  in  die  Ehe  getreten. 
Nach  den  ersten  Cohabitationen  stellte  sich  eine  Entzündung  der 
Geschlechtstheile  ein,  welche  die  weiteren  Annäherungen  des  Mannes 
schmerzhaft  oder  gar  unmöglich  machte.  Es  folgt  mitunter  schon 
jetzt  ein  wochenlanges  Leiden  an  „Unterleibsentzündung"',  und 
eine  gebrochene  Frau  steht  wieder  auf,  die  krank  bleibt,  so  lange 
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sie  lebt  oder  wenigstens  so  lange  sie  menstruirt.  Denn  die  mit 
Trippereiter  gefüllten  Tuben  erregen  von  Zeit  zu  Zeit  immer  neue 
Ausbrüche  der  Perimetritis,  sodass  fieberlose,  wenn  auch  nie  ganz 
schmerzfreie  Zeiten  mit  acuten  Entzündungen  abwechseln.  Und 
die  nachweisbare  Theilnahme  beider  Tuben  an  der  Erkrankung 
lässt  die  Hoffnung,  die  allein  sie  noch  aufrecht  erhält,  dass  sie 
Mutter  werden  möge,  dem  kundigen  Arzte  als  unerfüllbar  er- 
scheinen. Nicht  die  viel  verleumdeten  Hochzeitsreisen 
sind  es,  welche  die  jungen  Frauen  ruiniren,  sondern  der 
Tripper,  welchen  der  Mann  in  völlig  latenter  Form  mit 
in  die  Ehe  brachte.  Was  die  Frauen  betrifft,  so  kann 
es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Tripper  ihnen  unend- 
lich viel  mehr  Unheil  bringt,  als  die  Syphilis."  Diese 
Folgen  hat  nun  glücklicherweise  der  Männertripper  nicht  immer; 
denn  die  oben  erwähnte  Urethritis  anterior  ist  vollkommen  heilbar. 
Andererseits  muss  aber  betont  werden,  dass  nicht  selten,  ja  viel- 
leicht noch  viel  öfter,  verheirathete  Frauen  von  demselben  Schicksal 
ereilt  werden,  wenn  sich  der  Mann  während  der  langen  Carenzzeit 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  nach  der  Entbindung 
auswärts  amüsirte  und  inficirte.  Allerdings  ist  es  dann  bequemer, 
die  Ursachen  der  Erkrankung  nicht  diesem  Fehltritt,  sondern  dem 
Wochenbette  oder  gar  dem  Geburtshelfer  oder  der  Hebamme  zu- 
zuschreiben. Die  Tripperinfection  des  Weibes  kann  folgende  Theile 
betreffen:  1)  Die  Scham  (Vulvitis)  mit  Schwellung  und  Lockerung 
der  Schleimhaut,  besonders  derjenigen  der  Nymphen,  femer  mit 
sehr  intensiven  Schmerzen  und  schleimig-eiteriger  Absonderung. 
Hierzu  kann  sich  schmerzhafte  Schwellung  der  Leistendrüsen  und 
Entzündung  der  rechts  und  links  vom  Scheideneingange  liegenden 
Bartholinischen  Drüsen  (Bartholinitis)  gesellen.  Gewöhnlich  ent- 
zündet sich  nur  eine  Bartholinische  Drüse  und  überragt  dann  die 
rechte  oder  linke  grosse  Schamlippe;  der,  eiterige  Inhalt  der  Drüse 
bricht  an  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippe  durch ;  2)  die 
Scheide.  Dieselbe  nimmt  selten  sehr  erheblich  an  der  Tripper- 
erkrankung theil,  weil  ihr  Epithel  keinen  so  guten  Boden  für  die 
Ansiedelung  von  Trippercoccen  bildet,  wie  die  mit  Cylinderepithel 
bekleidete  Schleimhaut  der  Cervix  (s.  unter  4).  Ist  dagegen  bereits 
ein  Scheidenkatarrh  vorhanden,  so  entwickelt  sich  eine  regelrechte 
Colpitis  blennorrhoiea  auf  dem  bereits  vorbereiteten  Boden; 
3)  die  weibliche  Harnröhre;  sie  zeigt  sich  viel  häufiger  afficirt; 
das  Uriniren  ist  schmerzhaft,  und  es  dringt  Trippereiter  heraus 
oder  lässt  sich  mit  dem  Finger  herausstreifen;  4)  den  Cervical- 
canal  der  Gebärmatter;  dieser  zeigt  sich  ebenfalls  sehr  oft  afficirt 
(Endometritis  cerTicis  blennorrhoiea);  aus  dem  Muttermunde 
quillt  Trippersecret.  Während  aber  die  vorgenannten  AiBEectionen 
als  locale,  dem  nicht  complicirten  Harnröhrentripper  des  Mannes 
•enaloge  und  daher  heilbare,   zu  erachten  sind,   gestaltet  sich   die 
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Infection  sofort  zu  einer  ernsteren,  wenn  sie  5}  die  Schleimhaut 
der  Oebärmiitterhöhle  ergreift  (Endometritis  blennorrhoTca); 

denn  nun  liegt  die  Grefahr  vor,  aass  der  Trippereiter  durch  die 
Ostia  uterina  (S.  386)  in  die  Eileiter  gelangt;  und  dass  sich  eine 
schwer  heilbare  Tubeneiitzünduiig  (Salpingitis  bleunorrhoica) 
entwickelt.  Dies  geschieht  fast  immer  nur  langsam  und  allmählich, 
bei  der  einen  Kranken  unter  mehr,  bei  der  anderen  unter  weniger 
Beschwerden.  Mitunter  sind  andauernde  wehen-  oder  kohkartige 
Schmerzen  vorhanden,  zuweilen  nur  zeitweise.  Dieselben  pflegen 
sich  zur  Zeit  der  Menstruation  erheblich  zu  steigern  (Colica  scor- 
torum).  Auch  nehmen  meist  die  Eierstöcke  an  der  Erkrankung 
theil.  Die  Diagnose  auf  Salpingitis  resp.  Pyosalpinx  wird  vom 
Arzte  nach  bimanueller  Untersuchung  (Seite  29)  von  der  Scheide 
und  dem  Mastdarm  her,  sowie  nach  Palpation  durch  die  Bauch- 
decken gestellt;  denn  man  kann  meist  die  prall  gefüllten,  schmerz- 
haften Tuben  und  stark  geschwollenen  Eierstöcke  palpieren.  Später 
treten  chronische  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Tuben  auf 
(perimetritische  Processe),  die  zu  Verwachsungen  der  Beckenorgane 
führen.  Mitunter  erkrankt  nur  eine  Tube  und  ein  Eierstock.  In 
diesem  Falle  ist  Schwangerschaft  möglich.  Doch  kommt  es  nach 
Fehlgeburten  oder  Entbindungen  dann  nicht  selten  zu  Mischformen 
von  schweren  gonorrho'isch-septischen  Erkrankungen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  gilt  für  Frauen  das  Seite  392  u.  ff. 
Angedeutete.  Acute  Fälle  von  Vulvitis  erfordern  dieselben  Mittel 
wie  beim  Manne  (Mercurius  nitrosus»  Mercurius  sublimatus 
corrosivus,  Thuja  u.  s.  w.)  neben  35°  C.  warmen  Vollbädern,  ent- 
sprechender Diät  und  körperlicher  Ruhe,  sowie  Sorge  für  leichten 
Stuhl.  Sind  Vollbäder  nicht  zu  haben,  so  sind  täglich  mindestens 
zwei  lauwarme  Sitzbäder  zu  nehmen.  Die  entzündeten  Scham- 
lefzen tupft  man  nach  der  Abwaschung  und  Entfernung  des 
Secretes  mit  Wattebäuschchen  ab  und  bestreicht  sie  mit  VaseUn. 
Bei  sehr  reichlicher  Secretion  ist  Bepuderung  mit  einer  Mischung 
von  1  Theil  Jodoformium  desodoratum  und  10  Theilen  Bohnenmehl 
zweckmässig,  oder  Waschungen  mit  Aqua  Plumbi.  Ist  die  Scheide 
und  der  Oervicalcanal  mit  inficirt,  so  kommt  man  ohne  locale  Be- 
handlung nicht  aus.  Hier  sind  Ausspülungen  mit  lauwarmem 
Wasser,  dem  adstringirende  und  antiseptische  Mittel  zugesetzt 
werden  (z.  B.  Tannin  1 :  200,  Zincum  sulpho-carbolicum  1 :  500, 
Alaun  1 :  100  u.  s.  w.)  unbedingt  nöthig;  ja  es  kann  sich  locale 
Behandlung  des  Cervical-Canales  durch  Einführung  von  Bougies, 
die  mit  denselben  Mitteln,  wie  die  Antrophore,  armirt  sind,  oder 
directe  Cauterisation  desselben  mit  Argentum  nitricum  nöthig 
machen,  was  man  jedoch  besser  den  Specialisten  überlässt;  denn 
auch  hier  liegt  die  Gefahr  vor,  das  Trippersecret  zurückzudrängen 
und  die  bis  dahin  gesund  gebliebene  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
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ZU  inficiren.  Nimmt  die  weibliche  Harnröhre  an  der  Erkrankung 
theil,  so  giebt  man  neben  obigen  Mitteln  innerlich  Cantharides  6. 
und  führt  nach  Entleerung  des  Harnes  einen  Resorcin-Antrophor 
ein.  Bei  Bartholinitis  wird  Hepar  sulphuris  calcareum  4.  zwei- 
stündlich verabreicht  und  der  durch  warme  Umschläge  gezeitigte 
Abscess  mit  dem  Bistouri  geöffnet  und  mit  desinficirenden  Mitteln 
behandelt.  Bei  chronischem  Frauentripper  lässt  sich  für  viele 
Frauen,  neben  peinlichster  Sauberkeit  (Seite  393),  manche  Erleich- 
terung durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Sepia  4.,  Natrum 
sulphur.  3.,  Thuja  3.,  Sulphur  jodatum  3.,  Aurum  jodatum  4. 
u.  s.  w.  schaffen.  Diese  vom  Manne  angesteckten  Unglücklichen  sind 
aber  ebenso  die  Quelle  häuslichen  Unglückes,  wie  die  meist  gonor- 
rhoischen Lustdirnen  für  die  vagirende  Männerwelt.  Wird  nicht 
geschlechtliche  Enthaltsamkeit  beobachtet,  und  fehlt  es  an  Reinlich- 
keit vor  und  nach  dem  Beischlaf,  so  steckt  die  Frau  den  vielleicht 
inzwischen  gesund  gewordenen  Mann  wieder  an,  und  dieser  inficirt 
später  mit  seinem  latenten  Tripper  wiederum  die  Frau;  und  so 
geht  es  fort;  —  eine  Warnung  für  Diejenigen,  welche  der  freien 
Liebe  oder  gar  ehebrecherischen  Gelüsten  bei  den  durch  ihre  Er- 
krankung zuweilen  sogar  sehr  geschlechtsbedürftigen  Frauen  fröhnen. 

cj  Bei  Männern,  wie  bei  Frauen  vorl(ommende  Tripperformen^ 
resp.  deren  Folgen  sind: 

1.  Der  Mastdarmtripper.  Die  Entstellungsursachen  dieses  Uebels 
sind  meist  ziemlich  klar.  Aus  dem  After  quillt  reichliches  Tripper- 
secret,  und  der  Stuhl  ist  ausserordentlich  schmerzhaft.  Zu  diesem 
Leiden  gesellen  sich  sehr  frühzeitig  die  unten  genannten  Condy- 
lome. Dasselbe  erfordert  täglich  drei  Gaben  Mercurius  subli- 
matus  corrosivus  5.,  mehrmals  täglich  laue  Sitzbäder  und  Aus- 
spülungen des  Mastdarmes  mit  einer  Tanninlösung  (1 :  500),  aber 
nur,  nachdem  Patient  Stuhl  gehabt  hat. 

2.  Die  spitzen  Feigwarzen  (Condylome  oder  Papillome);  dieselben 
sind  durch  Einwirkung  des  Trippersecretes  auf  die  Haut  entstehende 
bindegewebige  Wucherungen  der  Papillen  der  Haut,  von  beeren- 
artiger, spitzer  oder  hahnenkammartiger,  sich  über  die  Haut  er- 
hebender Form,  welche  man  bei  Männern  besonders  an  der  Vor- 
haut, wie  auch  am  Hodensack,  bei  Frauen  an  den  Schamlippen, 
bis  in  die  Scheide  hinein,  findet.  Kann  man  sie  nicht  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Thuja  3.-  6.,  oder  durch  Betupfen  mit 
Thuja-Tinctur,  oder  mit  Pulvis  Sabinae,  oder  mit  Alaun,  oder  auch 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  zum  Schrumpfen  bringen,  so  werden 
sie  mit  dem  Galvanokauter  oder  mit  der  Scheere  operativ  behandelt; 
die  Blutung  aus  der  kleinen  Hautwunde  stillt  man  durch  Betupfen 
mit  letztgenanntem  Mittel. 

3.  Die  gonorrhoYsche  Augenentziindung  (Ophthalmia  blennor- 
rhoTca)  entsteht  bei  Erwachsenen  durch  unvorsichtige  Berührung 
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des  Auges  mit  Trippersecret,  welches  an  die  Finger  kam;  bei 
Neugeborenen  (Ophthalmia  neonatornm)  dadurch,  dass  das 
Beeret  aus  dem  Öervical-Canal  und  der  Scheide  tripperkranker 
Mütter  entweder  schon  während  des  Gebäractes  in  das  kindliche 
Auge  gelangte,  oder  beim  Reinigen  der  Augen  mit  den  durch  das- 
selbe Secret  verunreinigten  Schwämmen  u.  s.  w.  hineingebracht 
wurde.  Diese  Entzündung  zieht  sich  ungefähr  zwei  bis  sechs 
Wochen  hin  und  verlangt  unbedingt  specialärztliche  Behandlung, 
denn  nicht  selten  macht  sich  kunstgemässe,  gewaltsame  Oeffnung 
der  dickverschwoUenen  Lider  mit  dem  Elevateur  nöthig,  um  eine 
gründliche  Reinigung  der  Augen  und  die  örtliche  Application  von 
Arzneien  zu  ermöglichen.  Innerlich  wird  in  solchen  Fällen  von 
den  Homöopathen  stets  Mercurius  sublimatus  corrosivus  5.,  zwei- 
stündhch,  verabreicht.  Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  hiemach  für 
Erwachsene  von  selbst.  Tripperkranke  Schwangere  sind  auch  bei 
der  Schwangerschaft  in  entsprechender  Weise  zu  behandeln;  und 
wenn  dies  unterblieben  war,  so  sind  die  Geburtswege  vor  der  Ent- 
bindung durch  Irrigationen  mit  Carbol-  oder  ThymoUösungen  zu 
desinficiren.  Die  Augen  der  von  solchen  Müttern  geborenen  Kinder 
werden  gleich  nach  der  Geburt  mit  frischem  Wasser  gereinigt,  und 
ausserdem  ist  es  gegenwärtig  aus  prophylaktischen  Gründen  Sitte 
und  wird  für  unbedingt  nöthig  gehalten,  dass  ein  Tropfen  einer 
zweiprocentigen  Argentum  nitricum -Lösung  ins  Auge  geträufelt 
wird.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  die  örtliche  Anwendung  derselben 
Lösung  unerlässlich ;  dieselbe  wird,  nach  Reinigung  der  Augen 
mittels  einer  Glasspritze,  mit  einem  Pinsel  auf  die  umgestülpten 
Lider  aufgetragen.  Ist  nur  ein  Auge  erkrankt,  so  ist  das  gesunde 
Auge  durch  einen  Occlusivverband  vor  Infectionen  zu  schützen. 
Die  Gefahren  dieser  Entzündung  sind  eben,  wie  schon  gesagt,  be- 
sonders für  Kinder  sehr  gross,  weil  es  selbst  in  günstiger  liegenden 
Fällen  zu  schweren  Hornhauttrübungen  kommt.  Nicht  selten  wird  die 
Hornhaut  zerstört,  und  das  Kind  erblindet  dann  natürlich  unheilbar. 

4.  Die  Trippergicht,  der  acute  Tripperrheumatismus  befällt  selten 
mehr  als  ein  bis  zwei  Gelenke,  am  häufigsten  das  Kniegelenk 
(Synoyltls  blennorrhoica  genu).  Das  Knie  schwillt,  infolge 
eines  serösen  Ergusses  in  den  Synovialsack,  in  welchem  neuerdings 
Tripperooccen  sicher  nachgewiesen  werden,  an  und  röthet  sich. 
Das  dabei  vorhandene  Fieber  ist  nur  massig;  die  Schmerzen  da- 
gegen sind  sehr  bedeutend.  Die  Trippergicht  erheischt  Ruhig- 
stellung des  erkrankten  Gliedes,  am  besten  Bettruhe,  und  Kaltwasser- 
compressen.  Innerlich  bewährt  sich  Thuja  3.  und  Pulsatilla  3. 
stündlich  im  Wechsel.  Gewöhnlich  tritt  Besserung  ein,  wenn  der 
vorher  durch  öi-tliche  Behandlung  unterdrückte  Tripper  wieder 
in's  Laufen  kommt.  Man  unterliess  früher  jede  örtliche  Behand- 
lung der  Harnröhre,  während  der  bekannte  Hautspecialist  N eis s er 
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und  seine  Schüler  jetzt  Vi— Iprocentige  Lösungen  von  Kali  hyper- 
manganicum  injiciren  lassen  und  behaupten,  dass  hiemach  durch 
Abtödtung  der  Gonococcen  in  der  Harnröhre  auch  die  Tripper- 
gicht sofort  besser  werde.  Droht  die  Ejaiegelenksentzündung 
chronisch  zu  werden,  so  wird  sie  gewöhnlich  von  den  Chirurgen 
mit  Jod-Injectionen  behandelt;  das  nach  mehnnonatlicher  Dauer 
der  Erkrankung  eine  Winkelstellung  annehmende  Gelenk  wird  in 
der  Chloroformnarkose  redressirt. 

Bereits  Seite  402  wiesen  wir  darauf  hin,  dass  sich  neben  den  auf  die  locale 
Affection  zu  beziehenden  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  chronischen  Trippers 
eine  Art  Trippersiechthnm  entwickelt,  welches  zuweilen  mit  grosser  Ab- 
geschlagenheit und  Schwäche  verbunden  ist.  Der  einige  Zeit  fortgesetzte  G-e- 
brauch  von   Nitri  aeidum  6.  und  Thnja  3.  thut  hiergegen  oft  gute  Dienste. 

B.  Die  Schankerkrankheit  (Helcosis).  In  diese  Eubrik  ge- 
hören die  sog.  weichen  Schankergeschwüre,  welche  keine 
harten,  wohl  aber  scharf  ausgenagte  Ränder  haben  und  sich  schon 
am  3. — 4.  Tage  nach  unreinem  Beischlaf  bei  Männern,  besonders 
am  Bändchen  und  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zuweilen  auch 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Penis,  bei  Frauen  aber  an  den  Scham- 
lippen und  der  kleinen  Commissur  entwickeln.  Der  Träger  des 
specifischen  Schankergiftes  ist  ein  Pyococcus,  welcher  sich  im 
Schankereiter  befindet.  Mit  letzterem  lassen  sich  durch  Ueber- 
impfung  ähnliche,  sich  ebenfalls  in  3— 4  Tagen  entwickelnde  Ge- 
schwüre hervorrufen.  Zu  diesen  Geschwüren,  welche  nach  3—4 
Wochen  die  Tendenz  zur  Heilung  haben,  gesellt  sich  häufig  eine 
ein-  oder  doppelseitige,  faustgrosse,  entzündliche  und  in  Eiterung 
übergehende  Leistendrüsenentzündung  (Schankerbubo). 

Durch  diesen  Verlauf  unterscheidet  sich  der  weiche  Schanker  von  dem 
harten  Schanker  der  Syphilis;  denn  das  syphilitische  Greschwür  entwickelt  sich 
viel  später,  oft  erst  nach  Wochen,  es  hat  meist  harte  Ränder,  und  die  sich 
hinzunndende  Leistendrüsenanschwellung  ist  hart,  schmerzlos  und  hat  selten 
die  Tendenz  zur  Eiterung.  Der  weiche  Schanker  heilt  meist  ohne  Secundär- 
erscheinungen,  und  der  Kranke  ist,  nachdem  das  Geschwür  oder  der  Bubo 
beseitifjt,  resp.  vernarbt  ist,  vöUiff  geheilt.  Zeissl  sa^  treffend  über  ihn: 
Mit  semer  Benarbung  schliesst  sich  dessen  Grab  auf  ewig. 

Besondere,  durch  Hinzutritt  specifischer  Mikroben  zuweilen 
entstehende  Formen  des  weichen  Schankers  sind:  Der  gangränöse 
oder  brandige  Schanker,  welcher  das  Glied  zerstört,  und  der 
serpiginöse  Schanker,  welcher  in  Schlangenwindungen  weiter 
kriecht;  denn  w^enn  die  ursprünglich  inficirte  Stelle  heilt,  bricht 
eine  neue  auf.  Auch  kommen  mitunter  Mischformen  vor,  durch 
Deposition  von  Schanker-  und  syphilitischem  Gift  in  der  inficirten 
Stelle,  wobei  sich  später  doch  secundäre  Syphilis  entwickelt,  sodass 
man  im  Allgemeinen  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein  soll. 

Behandlung.  Dasselbe,  was  für  Tripperkranke  gilt,  haben 
auch  Schankerkranke   zu  beachten.     Diejenigen,  welche  glauben. 
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ihrem  Berufe  nachgehen  und  dadurch  ihr  Leiden  verheimlichen  zu 
dürfen,  kommen  durch  Entwickelung  eines  Eiterbubo  doch  später 
zum  Liegen,  oder  das  Geschwür  braucht  eine  viel  längere  Zeit 
zur  Heilung,  oder  es  entwickelt  sich  durch  Hinzutritt  pathogener 
Mikroben  wohl  gar  noch  die  gangränöse  Form.  Der  Schanker- 
kranke gehört  womöglich  in's  Bett,  und  es  schadet  gar  nichts,  wenn 
man  junge  und  kräftige  Männer  auf  knappste  Kost  setzt.  Das 
Geschwür  heilt  unter  richtigem  Verhalten,  bei  absoluter  Reinlich- 
keit (Localbäder)  und  Anlegung  von  weichen,  mit  frischem  Olivenöl 
angefetteten  Verbänden  von  Verbandwatte,  binnen  kurzer  Zeit,  wenn 
man  täglich  drei  Gaben  Mercurius  sublimatus  corrosivus  5.  ver- 
abreicht. Noch  sicherer  ist  natürlich  die  Behandlung  des  Geschwüres 
mit  nicht  irritirenden  Desinfectionsmitteln.  Man  verwendet  hierzu, 
nach  Reinigung  des  Geschwüres,  ein  aus  gleichen  Theilen  Dermatol 
und  Bohnenmehl  oder  ein  aus  1  Theil  Jodoformium  desodoratum 
und  9  Theilen  Bohnenmehl  bereitetes  Pulver,  welches  mit  einem 
weichen  Haarpinsel  in  alle  Ausbuchtungen  und  Vertiefungen  des 
Geschwüres  täglich  zwei  Mal  nach  vorausgegangenem,  lauwarmem 
Localbade  gebracht  wird;  dann  verbindet  man  wie  oben.  Den  sich 
entwickelnden  Bubo  kann  man  sehr  oft  durch  Bepinselung  mit  Jodo- 
form-Collodium  rückgängig  machen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss 
derselbe  ausgiebig  incidirt,  bei  umfänglichen  Eiterungsprocessen  ev. 
auch  in  der  Chloroformnarkose  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
und  sorgfältig  antiseptisch  behandelt  werden.  Letztere  Behandlung 
erfordern  auch  die  gangränösen  und  serpiginösen  Schanker. 

C.  Die  Lustseuche  oder  Syphilis  (Lues  Tenerea)  entsteht 
durch  ein  organisirtes,  wahrscheinlich  von  einem  Spaltpilz,  der 
sich  ähnlich  wie  der  Bacillus  tuberculosis  nur  langsam  vermehrt, 
producirtes  Gift.  Dasselbe  zeigt  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
an  die  Geschwürsabsonderung,  an  das  Blut  und  an  den  männ- 
lichen Samen  gebunden,  während  Speichel,  Harn,  Schweiss  u.  s.  w. 
nicht  ansteckend  sind.  Die  Syphilis  kann  als  angeborene  (here- 
ditäre) Krankheit  schon  im  Kjndesalter  auftreten.  Am  häufigsten 
wird  sie  jedoch  durch  unreinen  Beischlaf  erworben.  Man  theilt 
den  Verlauf  dieser  Infectionskrankheit  in  drei  Perioden:  Eine 
primäre,  in  der  nur  die  unmittelbaren  Folgen  der  Ansteckung, 
an  der  Stelle,  wo  dies  geschah,  und  schmerzlose  Drüsenanschwel- 
lungen in  deren  Nähe  vorhanden  sind;  eine  secundäre  Pe- 
riode mit  Haut-  und  Schleimhaut-  und  weiteren,  sich  hinzufinden- 
den Drüsenaffectionen ;  eine  tertiäre  Periode,  in  welcher  sich 
der  ganze  Organismus  durchseucht  zeigt,  und  wo  edlere  Organe 
syphilitischen  Erkrankungsprocessen  unterliegen,  und  auch  oft  die 
Knochen  erkranken. 

a)  Primäre  Periode.  Nach  einer  Incubationsdauer  von  2 — 6 
Wochen  entwickelt  sich  eine  umschriebene  Verhärtung  (die  syphi- 
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litis  che  Papel)  an  der  Eichel  oder  Vorhaut,  bei  Frauen  an 
der  Scham,  welche  an  der  Oberfläche  vereitert  und  dann  ein 
Geschwür  mit  knorpelharten  Rändern  und  dergl.  Grunde  darstellt 
(CIcns  darum,  harter  oder  Uonter'scher  Schanker).  Die  Ab- 
sonderung dieser  Papel  ist  sehr  spärlich.  Zuweilen  entwickelt 
sich  auch  ein  Geschwür  aus  einer  kleinen  Hautverletzung  oder  aus 
einigen  sich  abschilfernden  Bläschen,  oder  es  entsteht  eine  breite 
Feig-  oder  Fenclitwarze  (breites  Condylom^  mit  nässender 
Oberfläche,  falls  die  Papel  ihren  Sitz  an  Stellen  hat,  wo  schlei- 
miges Secret  auf  sie  einwirkt  (an  den  Schamlippen,  am  After, 
oder  gar  an  den  Mundwinkeln,  wenn  die  Ansteckung  durch  einen 
Kuss  erfolgte).  Hierzu  finden  sich  allmählich  harte,  schmerzlose 
Leistendrüsenanschwellungen  (indolente  Babonen) ,  entweder  in 
einer  oder  in  beiden  Schenkelbeugen,  ohne  Neigung  zur  Eiterung. 
Diese  primäre  Periode  kann  3 — 4  Monate  lang  dauern,  ohne  dass 
sich  weitere  Symptome  hinzugesellen.  Da«  Geschwür  bekommt  sogar 
mitunter  nach  dieser  Zeit  einen  gesunden  granulösen  Geschwürs- 
grund, die  harten  Ränder  verdünnen  sich,  und  es  vernarbt  mit 
etwas  glänzender  Oberhaut;  die  geschwellten  Leistendrüsen  ver- 
kleinem sich  bis  zu  Bohnen-  oder  Erbsengrösse,  und  es  kann  jede 
secundäre  Erscheinung  ausbleiben,  sodass  der  Inficirte  nach  Ablauf 
einer  bestimmten  Zeit  für  gesund  erklärt  werden  kann.  lieber 
derartige  spontane  Heilungen  sind  die  Meinungen  unter  den  Patho- 
logen getheilt.  Einige  sind  der  Ansicht,  dass  das  Auftreten  einer 
Papel  nur  die  Visitenkarte  sei,  die  der  unheimliche  Gast  bei 
seinem  Eintritt  in  den  Körper  an  Ort  und  Stelle  zurückliess;  sie 
betrachten  die  Infection  von  Anfang  an  als  eine  Allgemeinerkran- 
kung und  behaupten,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um 
eine  echte  syphilitische  Papel  gehandelt  haben  könne.  Andere 
widersprechen  dieser  Annahme,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  syphi- 
litischen Erkrankungen,  die  auf  ein  und  dieselbe  Puella  publica 
zurückgeführt  werden  konnten,  einzelne  Männer  mit  dieser  localen 
Primär- Affection  davonkamen,  während  bei  Anderen  sich  die  Lues 
mit  allen  ihren  Folgen  entwickelte.  Sie  halten  die  Allgemein- 
infection  nur  dann  für  mögUch,  wenn  das  syphilitische  Gift 
in  eine  tiefere  Hautwunde  gelangte,  während  sie  den  harten  Rand 
und  Grund  des  Geschwüres  für  eine  Reaction  auf  den  von  aussen 
her  erfolgenden  Angriff,  für  einen  natürlichen,  durch  Zellen- 
wucherung entstehenden  Schutzwall  erachten,  der  das  Gift  vom 
Organismus  fern  hält.  Erst  bei  unzweckmässiger  Behandlung  der 
Papel,  bei  ihrer  Zerstörung  mit  Aetzmitteln,  folge  die  AUgemein- 
infection,  und  man  solle  deshalb  die  Papel  entweder  ruhig  gehen 
lassen,  oder  sie  unter  sorgfältiger  Asepsis  und  Antisepsis  excidiren. 
Im  ersteren  Falle  erführe  das  in  ihr  deponirte  Gift  allmählich  eine 
Abschwächung,  es  würde  schliesslich  ganz  unwirksam,  und  das 
Geschwür  könne  von  selbst  heilen.    Man  dürfe  also  diese  Oorrela- 
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tionserscheinungen,  welche  die  Naturheilkraft  aus  sich  heraus  ver- 
anstalte, wie  es  die  Wohlfahrt  des  Organismus  verlange,  in  der 
Primärperiode  wenigstens  nicht  stören. 

b)  Secundär-Periode.  Die  in  dieser  Zeit,  gewöhnlich  in  der 
8. — 13.  Woche  auftretenden  Erscheinungen  sind  bei  den  einzelnen 
E[ranken  verschieden.  Bei  der  einen  Kategorie  überwiegen  die 
Schleimhautaffectionen,  bei  der  anderen  diejenigen  der  Haut;  bei 
noch  anderen  zeigen  sich  die  Schleimhäute  und  die  Haut  gleich- 
massig  afficirt.  Ebenso  erweist  sich  das  Drüsensystem  verschieden- 
artig ergriffen;  denn  man  findet  bei  einzelnen  Kranken  mitunter 
sämmtliche,  der  Betastung  zugängliche  Lymphdrüsen  schmerzlos 
angeschwollen.  Am  häufigsten  findet  man  einen  acuten  Katarrh  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  (Angina  syphilitica)  mit  der  Entwicklung 
linsengrosser  und  grösserer  milchweisser  Papeln  oder  Plaques, 
die  sich  zu  seichten  Geschwüren  umwandeln  und  mit  oder  ohne 
Narbenbildung  heilen.  Auf  der  äusseren  Haut,  namentlich  am 
Stamm  und  an  der  Beugeseile  der  Glieder  stellt  sich  die  syphi- 
litische Koseola  ein,  in  Form  von  schmerzlosen,  kupferrothen, 
nicht  juckenden,  Kreise  und  Bogenlinien  bildenden  Flecken,  welche 
nach  einiger  Zeit  erblassen  und  entweder  gelblich  gefärbte  Haut- 
stellen zurücklassen,  oder  sich  in  Knötchen  umwandeln,  die  sich 
an  ihrer  Spitze  abschuppen  und  dann  heilen.  In  der  harten  Haut 
der  Handteller  und  Fusssohlen  entwickelt  sich  aus  diesem  Exanthem 
sehr  oft  das  squamöse  Syphilid  (Psoriasis  syphilitica),  in 
Form  von  graugelblichen  Schuppen,  unter  denen  die  dunkelrothe, 
trockene  Haut  hegt.  Ebenso  entstehen  am  After,  in  den  Genital- 
falten u.  s.  w.  oft  die  oben  beschriebenen  breiten  Condylome.  Alle 
diese  Erscheinungen  können  nach  4 — 6  wöchentlicher  Dauer  wieder 
verschwunden  sein,  und  der  Patient  kann  sich  für  gesund  halten. 
Gewöhnlich  tritt  aber  6 — 12  Wochen  später  ein  Nachschub  auf, 
von  ähnlichem,  aber  etwas  milderem  Charakter  und  kürzerer  Dauer, 
und  es  können,  mit  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  noch  3—4 
oder  mehr  Nachschübe  erfolgen,  bis  sie  endlich  gänzhch  ausbleiben. 
Häufig  vergehen  sogar  mehrere  Jahre  bis  zur  völligen  Heilung. 
Doch  darf  man,  wenn  man  vorsichtig  sein  will,  einen  luetisch  Ge- 
wesenen nicht  früher  für  gesund  erklären,  als  bis  er  ein  volles  Jahr 
von  Nachschüben  frei  war;  auch  dürfen  die  seitlich  des  Kopfnickers 
gelegenen  Drüsen  nicht  mehr  angeschwollen  sein.  Man  constatirt 
dieses  am  besten,  wenn  man  von  hinten  her  den  Nacken  mit  der 
rechten  Hand  zwischen  Daumen  und  die  übrigen  Finger  fasst  (sog. 
Polizeigriff).  Die  von  einigen  homöopathischen  Autoren  empfohlene 
Darreichung  von  Hepar  sulphuris  calcareum  3.,  welche  ev.  noch 
im  Körper  latent  schlummernde  Syphilis  wieder  manifest  mache, 
halten  wir  nicht  überall  für  ausreichend;  jedenfalls  hat  eine  Trocken- 
diät mit  energischen   Dampfbädern  oder  heissen  Schwefelbädern 


416  Siebenter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

in  dieser  Hinsicht  für  viel  sufficienter  zu  gelten.  Ehe  dem  Kranken 
aber  die  Ehe  gestattet  wird,  fügt  ein  sorgsamer  Arzt  eine  weitere 
Carenz-Zeit  von  1—2  Jahren  hinzu;  denn  es  besteht  die  Grefahr, 
dass,  selbst  von  einer  gesunden  Frau,  ein  mit  hereditärer  Syphilis 
behaftetes  Kind  zur  Welt  kommt,  falls  die  Mutter  dasselbe  über- 
haupt austrägt  und  nicht  schon  im  7. — 8.  Monate  der  Schwanger- 
schaft abortirt.     Diese  Frühgeburten  sind  also  allemal  verdächtig. 

Mit  Syphilig  hereditaria  praeeox  belastete  Kinder  sind  schwächlich  und 
mager;  sie  leiden  schon  von  Geburt  ab  an  Schnirpfen.  und  ihre  Haut  weist 
Pemphi^usblasen  (Seite  327)  neben  syphilitischen  Papeln  und  Flecken  in  den 
Hanatellem  und  an  den  Fussohlen  auf.  Solche  Kinder  leben  nicht  lange. 
Anders  ist  der  Verlauf  bei  Syphilis  hereditaria  tarda«  Hier  kommen  die 
Kinder  scheinbar  gesund  zur  Welt,  und  erst  im  späteren  Leben  treten  Erschei- 
nungen auf,  welche  von  erfahrenen  Aerzten  und  Syphilidologen  auf  diese  ge- 
fährliche Krankheit  bezogen  werden.  Man  vergleiche  hierüber  und  über  die 
Behandlung  von  solchen  tranken  wie  auch  der  Syphilis  der  Erwachsenen  das 
lichtvolle  Werk  Dr.- Donner' s:  Ueber  J^ät formen  von  angeborener  Syphilis . 
Leipzig  1896  bei  Dr.  W.  Schwabe. 

Eine  gewöhnlich  erst  in  der  Tertiär-Periode,  zuweilen  aber 
auch  schon  in  der  Secundär-Periode  auftretende  Erkrankung  des 
Auges  ist  die  Entzfindung  der  Regenbogenhant  (Iritis  syphi- 
litica). Sie  ist  selten  sehr  schmerzhaft  und  kennzeichnet  sich  durch 
röthliche  Punktirung  der  Iris,  Lichtscheu,  Sehstörungen  u.  s.  w. 
Erweitert  man  die  Pupille  durch  Atropineinträufelungen,  so  erfolgen 
Verzerrungen  derselben. 

c)  Tertiär-Periode.  Einige  nehmen  an,  dass  die  dieser  Periode 
angehörigen  Erscheinungen  durch  eine  schwerere  Durchseuchung 
des  Körpers  mit  dem  syphilitischen  Gift  entstehen;  andere  suchen 
sie  in  mangelhafter  und  unpassender  Behandlung ;  die  dritten  in  an- 
geborenen Constitutions- Anomalien.  Der  in  dieses  Stadium  gelangte 
Kranke  ist  meist  immer  durch  passende  Behandlung  besserungsfähig^ 
zuweilen  so  bedeutend,  dass  keine  schwereren,  nur  auf  Syphilis  zu 
beziehenden  Symptome  schliesslich  mehr  bestehen.  Aber  man  musa 
immer  darauf  gefasst  sein,  dass  ein  neuer  Ausbruch  erfolgt,  wenn 
auch  oft  erst  nach  langen  Pausen,  weshalb  solchen  Kranken  von 
der  Verheirathung  abgerathen  werden  muss.  Die  Haut  dieser 
Kranken  kann  die  mannigfachsten,  auch  der  zweiten  Periode  der 
Lues  angehörigen  Erscheinungen  aufweisen,  daneben  auch  Pusteln, 
Pocken,  Blasen,  Flechten  und  in  die  Tiefe  gehende  Ulcerationen 
von  chronischem,  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigendem  Charakter. 
Es  kommt  zur  Bildung  von  Gumma-Knoten  (Syphilomen)  in 
der  Muskulatur.  Geschwüre  des  Kehlkopfes  können  das  ganze 
knorpelige  Gerüst  dieses  Organes  zerstören;  Geschwüre  in  der  Nase 
nicht  bloss  die  knorpeligen  Theile  destruiren,  sondern  auch  die  Nasen- 
knochen ausstossen,  sodass  die  Nase  sattelartig  einsinkt.  Aehnliche- 
Affectionen   zerstören   in   der  Rachenhöhle   die  Weichtheile   und 


§  1,  C,  c.   Die  venerischen  Krankheiten.  417 

ergreifen  auch  zuweilen  das  innere  Ohr.  An  den  Geschlechtstheilen 
entarten  namentlich  die  Hoden  (Sarcocele  syphilltiea).  Weiterhin 
können  sich  hinzufinden  Knochenhaut-  und  Knochenentzündungen, 
Leber-,  Milz-  und  Nierenentzündungen,  Gehirn-  und  Gehirnhaut^ 
Syphilis  mit  davon  abhängigen  Lähmungen.  Die  Theilnahme  der 
Drüsen  bedingt  einen  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen,  und  hier- 
durch entsteht  die  syphilitische  Kachexie:  Elendes  und  fahles 
Aussehen  der  Beranken,  Haarverlust  und  Entartung  der  Nägel  u.  s.  w. 

Eine  seltener  vorkommende  Form  der  Lustseuche  ist  die  galopplrende 
Syphilis.  Bei  ihr  spielen  sich  die  sonst  auf  Monate  und  Jaii^e  vertheilten 
&8cheinungen  aller  drei  Perioden  innerhalb  weniger  Wochen  und  Monate  ab, 
wie  dies  in  früheren  Jahrhunderten  beim  ersten  Auftreten  der  Lustseuche  in 
Europa  überhaupt  fast  immer  der  Fall  war. 

Behandlung.  Unter  den  Mitteln,  welche  in  der  Homöopathie 
gegen  die  Syphilis  angewendet  werden,  nimmt  das  Quecksilber  mit 
seinen  Verbindungen  den  ersten  Platz  ein ;  es  ist  so  zu  sagen  der 
Fürst  unter  den  sog.  Antisyphiliticis.  Empirisch  schon  vor  Jahr- 
hunderten in  der  Medicin  gegen  die  Lustseuche  gebraucht  und 
noch  mehr  gemissbraucht,  lehrte  erst  Hahnemann  seine  Anwen- 
dung nach  bestimmter  Directive :  Nach  dem  Gesetze  der  AehnHch- 
keit.  Das  Quecksilber  ist  ein  Syphilis-Mittel  im  besten  homöopati- 
schen  Sinne,  ein  Lues-Mittel  par  excellence;  denn  die  pathogene- 
tischen Veränderungen,  welche  dasselbe  bei  acuter  und  chronischer 
Vergiftung,  sowie  bei  der  Prüfung  mit  fortgesetzten  kleinen  Dosen  an 
Gesunden  hervorzubringen  im  Stande  ist  durch  Erzeugung  der  ver- 
schiedenartigsten Erytheme  und  Ekzeme,  durch  Bildung  von  Ge- 
schwüren im  Munde  und  Rachen  (Pharynxhydrargyrose),  durch 
Entzündung  der  Knochen  und  Nerven  u.  s.  w.,  sind  den  verschieden- 
artigsten Wirkungsäusserungen  des  syphilitischen  Giftes  gleich- 
geartet, ja  vielfach  in  frappanter  Weise  so  ähnlich,  dass  es  auch 
dem  Geübtesten  oft  unmögUch  ist,  sie  auseinander  zu  halten. 
Dieser  Umstand  ist  es  denn  auch  gewesen,  welcher  in  seinen  Con- 
sequenzen  den  Grund  zu  dem  mit  grosser  Hartnäckigkeit  und 
Heftigkeit  geführten  Streite  zwischen  Mercurialisten  und  Anti- 
mercurialisten  abgegeben  hat.  Für  die  Homöopathie  hat  dieser 
Streit  in  diesem  Sinne  niemals  bestanden.  Sie  verabreicht  das 
Quecksilber  gegen  Syphilis  für  gewöhnlich  in  einer  solchen  geringen 
Gabe,  welche  jeden  Schaden  ausschliesst,  die  aber  trotzdem  noch 
bei  dem  in  einem  Reizzustande  sich  befindenden  kranken  und 
daher  doppelt  empfindlichen  Organismus  eine  Wirkung  ausübt. 
Dieselbe  besteht  in  einer  vermehrten  Arbeitsleistung  der  Organe 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  ohne  dass  aber  die  letztere  in 
ihrer  physiologischen  Leistungsfähigkeit  überschritten  wird;  und 
hierauf  beruht  der  grosse  Gewinn  der  kleinen  Gaben;  das  ist 
Heilen  im  curativen  Sinne.  Durch  die  in  der  Allopathie  en  vogue 
sich  befindende  Incorporirung  von  massiven  Quecksilbergaben,  ganz 
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gleichgültig  in  welcher  Form,  da  der  Körper  jedwede  Quecksilber- 
Verbindung  löslich  machen  und  aufnehmen  kann  (Lewin),  werden 
erst  die  Bedingungen  für  eine  Grenzverletzung  gegeben,  und  es 
reagirt  dann  der  Organismus  mit  einer  Kriegserklärung  in  der 
Weise,  dass  sog.  Nebenwirkungen  und  Vergiftungserscheinungen 
auftreten.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  Maximaldosen  für  das 
Auftreten  dieser  Nebenwirkungen  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen 
lassen,  da  die  Reaction  der  Organe  auf  solche  Arzneireize  indivi- 
duell sehr  verschieden  ist.  Mit  anderen  Worten:  Es  kommt  hier 
das  biologische  Grundgesetz  von  Arndt  resp.  das  Bitter- Valli'sche 
Gesetz,  welches  von  Schulz  auch  für  die  Pharmacologie  formulirt 
ist,  in  Frage.  Hieraus  folgt  auch,  dass  das  Quecksilber  in  kleinen 
Gaben  nicht  antiparasitär  wirkt,  also  auch  nicht  den  Körper  quasi 
desinficirt;  es  ist  eben  als  ein  Beizmittel  für  die  Zellen,  resp.  für 
die  aus  ihnen  zusammengesetzten  Organe  anzusehen;  es  trifft  die- 
selben in  organspecifischem  Sinne,  nach  dem  Gesetze  der  Aehnlich- 
keit,  seine  richtige  Wahl  vorausgesetzt,  und  regt  sie  im  Kampfe  mit 
dem  luetischen  Gifte  zur  vermehrten  Thätigkeit  an,  welches  sich  mit 
dem  Begriffe  der  Heilwirkung  deckt.  Es  werden  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis  eine  Beihe  von  Quecksilberverbindungen  in  Anwendung 
gebracht.  Massgebend  hierfür  sind  meist  practische  Erfahrungen, 
obgleich  man  weiss,  dass  der  Körper  alle  Quecksilberverbindungen 
löslich  machen  kann,  und  man  nach  von  Voits  Untersuchungen 
annimmt,  dass  dieselben  in  Folge  des  Eiweisses  und  des  Kochsalz- 
gehaltes im  Blute  in  Sublimat  übergeführt  werden.  Von  den  in  der 
Homöopathie  gebräuchlichen  Quecksilberpräparaten  seien  folgende, 
als  die  am  meisten  in  Anwendung  gezogenen,  genannt:  Mercurius 
solubilis  Hahnemanni,  Mercurius  sublimatus  corrosivus,  Mer- 
curius praecipitatus  ruber,  Mercurius  tannicus,  Mercurius  aura- 
tus,  Mercurius  jodatus  ruber  sive  bijodatus,  Mercurius  jodatus 
flavus,  Mercurius  sulphuratus  (Cinnabaris),  Mercurius  dulcis, 
Mercurius  bromatus.  Verordnet  werden  dieselben  für  gewöhnlich 
in  der  3.—  6.  Decimal-Potenz,  welche  demnach  an  Arzneigehalt  in 
1  Gramm  1 — Viooo  Milligramm  enthält.  —  Neben  diesen  Mer- 
curialien  kommt  noch  besonders  das  Jod  in  Betracht,  und  zwar  am 
meisten  in  der  11.  und  III.  Syphilisperiode.  Dasselbe  regt  den  Stoff- 
wechsel und  die  Beactionskraf  t  des  Körpers  und  vor  allem  der  Drüsen 
mächtig  an;  hieraus  entspringt  seine  Fähigkeit,  sowohl  den  Körper 
für  das  Quecksilber  empfänglich  zu  machen,  als  auch  dasselbe,  wie 
alle  Schwermetalle,  aus  dem  Körper  zu  eliminiren.  Es  ist  also  in 
dieser  Hinsicht  ein  Hauptmittel  gegen  Quecksilber-Intoxication  mit 
und  ohne  Syphilis.  Femer  ist  neben  der  die  Gewebe  austrock- 
nenden Eigenschaft  seine  auffallende  Wirkung  auf  schnell  wachsendes 
Bindegewebe  bekannt;  das  letztere  ist  aber  ein  pathologisches  Cha- 
racteristicum  für  die  Tertiärperiode  der  Syphilis.  Das  Jod  wirkt 
am  besten  in  Verbindung  mit  Kali  als  Kali  hydrojodicum  resp. 
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JodkaUmn,  da  es  in  dieser  Form  sich  nicht  verflüchtigt  und  milder 
ist.  Verordnet  wird  es  in  der  1.  bis  2.  Decimal-Potenz,  resp.  in 
der  Heinigke'schen  Form  als  Solutio  salina  (1 : 3  Aq.  dest.)  4  Mal 
täglich  3—5  Tropfen,  oder  nach  Hirschel  in  steigender  und  fallen- 
der Tropfenzahl,  oder  nach  Kafka  (1 : 4  Aq.  dest.),  3  Mal  täglich 
1  Tropfen,  steigend  alle  3  Tage  um  1  Tropfen  bis  ca.  10  und 
abwärts.  Heinigke  sagt  von  der  Solutio  salina  in  seinem  Hand- 
buch der  Arzneiwirkungslehre  Seite  250:  ^Was  Jodkalium  in 
Krankheitszuständen  auszurichten  vermag,  leistet  es  bei  dieser  Ge- 
brauchsweise, welche  einige  Zeit  hindurch  fortgeführt  werden  muss, 
vollständig."  —  Ausser  diesen  beiden  Hauptmitteln,  dem  Quecksilber 
imd  dem  Jod,  kommen  noch  zur  Verwendung:  Nitri  acidum  5.,  be- 
sonders bei  Ueberladung  des  Magens  mit  massigen  Quecksilber- 
gaben; femer  Kali  bichromicum  3.,  besonders  bei  langwierigen, 
in  die  Tiefe  gehenden  Geschwüren,  bei  Perforationen  des  knorpe- 
ligen und  knöchernen  Nasengerüstes  und  des  Gaumens;  dann  Sarsa- 
parilla  2.,  welches  einen  Hauptbestandtheil  des  bekannten  Zittmann^- 
schen  Decoctes  darstellt,  besonders  nach  Mercur-  und  Jodmiss- 
brauch angezeigt;  femer  Mezereum  3.,  passend  bei  syphilitischen 
Nerven-  und  Knochenschmerzen,  zumal  wenn  Quecksilber  gemiss- 
braucht  wurde.  Es  rivalisirt  in  dieser  Hinsicht  mit  den  Goldpräpar- 
raten:  Aurum  muriaticum  natronatum  3.  und  Aurum  jodatum  4. 

Im  Verlaufe  der  polymorphen  Syphilis-Erscheinungen  können 
aber  auch  andere  homöopathische  Mittel,  als  die  hier  genannten, 
besonders  die  Polychreste,  in  Frage  kommen;  manche  Aerzte  com- 
biniren  die  Mercurial-  und  Jodpräparate  in  zweckmässiger  Weise 
mit  passenden  Organmitteln.  So  zeigt  sich  bei  E[nochensyphilis 
der  Wechselgebrauch  von  Kalk-,  Silicea-,  Phosphorpräparaten  mit 
Mercur  von  nicht  zu  unterschätzendem  Vortheil;  bei  Lebersyphilis 
Hydrargyrum  mit  Bryonia,  Nux  vomica,  Natrum  sulphuricum. 
Fei  tauri  u.  s.  w.  Auch  Constitutionsmittel,  wenn  man  von  solchen 
sprechen  kann,  wie  Sulphur,  Kalkpräparate,  Garbo,  Lycopodium, 
können  interponirend  angezeigt  sein. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Syphilis  im  Speciellen  anbetrifft, 
so  verhalte  man  sich  in  der  Primärperiode,  also  beim  harten 
Schanker,  abwartend,  ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  das 
Primärgeschwür  auch  von  selbst  abzuheilen  im  Stande  ist,  und  — 
wenn  auch  selten — secundäre  Symptome  ausbleiben  können.  Existiren 
doch  sogar  einwandsfreie  Beobachtungen  von  Spontanheilungen  der 
secundären  Syphilis,  ohne  dass  tertiäre  Symptome  auftraten!  Auch 
vergegenwärtige  man  sich,  dass  durch  die  energischste  Quecksilber- 
behandlung, wie  sie  noch  oft  in  der  Schulmedicin  geübt  wird,  die 
Syphilis  nicht  coupiert  werden  kann,  dass  man  im  Gegentheil  noch 
dazu  Gefahr  läuft,  bei  besonders  veranlagten  Individuen  eine  Queck- 
silbervergiftung hervorzurufen.  Man  beschränke  sich  deshalb  auf 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  3., 
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mehrmals  täglich  eine  Gabe.  Derselbe  ist  eines  der  am  besten 
geprüften  Mittel  und  daher  auch  am  meisten  in  Anwendung  ge- 
zogen ;  es  verdient  nach  Hughes  sehr  grosses  Vertrauen,  und  Baehr 
nennt  es  das  zuverlässigste  Mittel  bei  uncomplicirten  Syphilisfällen. 
Beim  harten  Schanker,  der  Neigung  zeigt,  sich  in  die  Breite  und 
Tiefe  auszubreiten,  und  geringe  Tendenz  zur  Heilung  offenbart,  passt 
Mercurius  corrosivus  sublimatus  5.  —3.  Oertlich  reinige  man  das 
Geschwür  durch  Bäder  mit  lauwarmem  Wasser  oder  Chamillenthee, 
umhülle  es  sodann  mit  Verbandwatte  oder  bestreue  es  mit  Mercurius 
solubilis  Hahnemanni  3.  Tritt  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  Leistengegend  stärker  in  den  Vordergrund,  so  zeigen  sich 
Mercurius  bijodatus  oder  jodatus  flavus  am  besten  wirksam. 

Li  der  secundären  Periode,  besonders  beim  Auftreten  von  Haut- 
und  Schleimhaut- Äff ectionen  in  den  verschiedensten  Spielarten 
kommen  ebenfalls  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  und  Mercurius 
sublimatus  corrosivus  in  Anwendung,  oder  auch  Mercurius 
tannicus  3.;  letzterer  gilt  als  ein  sehr  mildes  Präparat  und  wird 
gut  vertragen.  Ausserdem  geniesst  nach  Donner  der  Mercurius 
auratus  3.  ein  gewisses  Ansehen;  bei  der  specifischen  Schuppen- 
flechte an  den  Händen  und  bei  tief  greifenden,  langwierigen  Ge- 
schwüren sieht  man  von  seinem  Gebrauche  vielfach  überraschende 
Erfolge.  Zuweilen  erregen  aber  auch  diese  relativ  kleinen  Gaben, 
besonders  bei  empfindlichen  Personen,  noch  Widerwillen ;  sind  die 
letzteren  noch  dazu  skrophulös,  und  treten  die  Syphiliserscheinungen 
überhaupt  nur  sehr  milde  auf,  so  passt,  wenn  man  höhere  Mer- 
curpotenzen  nicht  verordnen  will,  auch  schon  in  dieser  Periode 
Jod  oder  Jodkalium,  nach  Heinigke  oder  Kafka.  Verschweigen 
wollen  wir  auch  nicht,  dass  zuweilen  die  luetischen  Erscheinungen 
in  dieser  Zeit  in  stürmischer  und  beunruhigender  Weise  auftreten 
durch  Bedrohung  lebenswichtiger  Theile,  z.  B.  des  Auges,  des  Kehl- 
kopfes, Gehirnes  u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  greifen  anerkannte  homöo- 
pathische Autoren,  wie  Professor  von  Bakody,  Donner,  unter  der 
nöthigen  Vorsicht  und  Ueberwachung  zu  tieferen  Quecksilbergaben, 
als  oben  angegeben,  ev.  sogar  zu  einer  ganz  leichten  Schmiercur, 
alle  2  Tage  1  Gramm  (in  der  Schulmedicin  sind  tägliche  Gaben 
von  3 — 4— 6  Gramm  im  Gebrauch).  Da  der  homöopathische  Arzt 
die  ganze  Scala  der  Verdünnungen  bei  jedem  Mittel  und  erst 
recht  bei  dem  Simillimum  der  Lues,  dem  Quecksilber,  sich  offen 
hält,  so  lässt  sich,  falls  Gefahr  im  Verzuge  ist,  eine  solche  Be- 
handlung, bei  der  das  Quecksilber  immerhin  in  einer  relativ  kleinen 
Gabe  von  der  Haut  aus  resorbirt  wird,  vom  rein  homöopattischen 
Standpunkte  aus  nicht  verdammen.  Ausserdem  ist  nach  Hahne- 
mann's  eigenster  Ansicht  jeder  Körpertheil,  also  auch  die  äussere 
Haut,  fähig,  die  Arzneiwirkung  aufzunehmen.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  finden  wir  es  weiter  für  gerechtfertigt,  wenn  manche 
homöopathische  Autoren  breite  Feigwarzen  des  Afters  (Condylome) 
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nach  vorheriger  Salzv^asserahwaschung  mit  Mercurius  dulcis  dec.  1. 
oder  2.  bepudem,  das  harte  sowie  das  weiche  Geschwür  mit  Mer- 
curius solubilis  Hahnemanni  2.  äusserlich  behandeln ,  femer, 
falls  Phytolacca  decandra  2.  nicht  hilft  gegen  die  Plaques  im 
Munde,  sie  mit  einer  verdünnten  Chromsäurelösung  bestreichen.  Für 
gewöhnUch  aber  kommt  man  ohne  diese  äusserlichen  Massnahmen 
mit  den  im  Anfange  namhaft  gemachten  innerlichen  Mitteln  aus, 
zumal  wenn  der  Patient  geduldig  und  anstelhg  ist  und  dem  Arzte 
Vertrauen  entgegenbringt.  Der  letztere  hat  aber  auch  die  Pflicht, 
den  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  seine  Krankheit 
mehrere  Jahre  dauern  kann,  dass  nach  Zeiten  relativer  Heilung 
wieder  periodenweise  Nachschübe  in  den  Aeusserungen  des  syphi- 
litischen Giftes  sich  zeigen  können,  dass  die  Syphilisheilung  sich 
vielfach  nicht  am  Schnürchen  leiten  lasse.  Hat  sich  der  Kranke  erst 
mit  diesen  Thatsachen  abgefunden,  so  wechselt  er  nicht  so  leicht  den 
Arzt  und  damit  die  Behandlung  und  wird  nicht  zum  Sprechstunden- 
bummler, was  am  allerwenigsten  bei  der  Syphilisbehandlung  von 
Segen  ist.  Auf  peinlichste  Mundpflege  ist  in  diesem  Stadium  be- 
sonders zu  achten  durch  fleissige  Gurgelungen  mit  Kalium  chlo- 
ratum- resp.  hypermanganicum-Lösungen  (1  :  200)  und  durch  gute 
Zahnreinigung  mit  weicher  Bürste  und  einem  feinen  indifferenten 
Zahnpulver.  Bekommt  man  Syphilisfälle  in  Behandlung,  die  schon 
mit  grossen  landläufigen  Hydrargyrumgaben  behandelt  sind,  bei 
denen  sich  besonders  grosse  und  tiefgehende  Geschwüre  im  Munde 
gebildet  haben,  so  zeigt  Nitri  acidum  5.  oft  überraschende  Er- 
folge. Erst  in  zweiter  Linie  kommen  hier  Kali  hydrojodicum  1. 
oder  Sarsaparilla  3.  in  Frage.  Grosse  Aufmerksamkeit  erfordert 
die  Behandlung  einer  syphiUtischen  Regenbogenhaut-Entzündung. 
Neben  der  Verabreichung  von  Mercurius  jodätus  flavus,  Kali 
hydrojodicum  oder  Sublimat  ev.  in  cumulirten  Gaben,  ist  es 
öfter  nothwendig,  die  Pupillen  mit  Atropin-Einträufelungen  zu  er- 
weitem, um  Verwachsungen  der  Regenbogenhaut  zu  verhindern. 
Gegen  Syphilis  der  hysterisch-nervösen  Personen  ist  nach  Donner 
Mercurius  phosphoricus  3.— 6.  ein  vorzüghch  hülfreiches  Mittel; 
auch  für  die  auf  Syphilis  beruhenden  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden (Tabes,  Sklerose)  ist  dieses  Präparat  eine  werthvoUe  Ver- 
bindung. —  Die  Diät,  welche  in  früheren  Zeiten  eine  sehr 
schmale  und  knappe  war,  muss  mit  Ausschluss  aller  scharf  ge- 
würzten Speisen  und  schweren  Alkohols,  eine  kräftige  sein; 
zweckmässig  ist  der  reichliche  Genuss  von  gekochter  Milch  und 
vielen  frischen  Gemüsen  und  Eiern.  Das  Rauchen  ist  bei  der 
geringsten  Mund-  und  Rachenaffection  unbedingt  zu  imterlassen. 
Selbstverständlich  muss  jeder  Geschlechtsverkehr  wegen  der  An- 
steckungsgefahr unterbleiben;  auch  soll  der  Kranke  nur  für  sich 
bestimmte  Ess-  und  Waschgeschirre  benutzen,  die  peinlich  sauber 
zu   halten  sind.    Femer  ist  eine  angemessene  Hautpflege   durch 
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kühlere  Abwaschungen,  Douchen  und  Bäder  am  Platze.  Manche 
Aerzte  combiniren  mit  der  specifischen  Arzneibehandlung  metho- 
dische Dampfbäder,  alle  2 — 3  Tage  eins  genommen,  mit  möglichster 
Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr.  Hierdurch  werden  günstige 
Vorbedingungen  geschaffen,  um  das  syphilitische  Gift  auf  dem 
Wege  der  Ausscheidungsorgane  (Haut,  Lunge,  Niere)  möglichst 
rasch  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Sind  keine  manifesten 
Syphiliserscheinungen  mehr  vorhanden,  besteht  demnach  die  sog. 
Latenzperiode,  so  gebe  man  periodenweise,  auch  wenn  sich  keine 
Nachschübe  einstellen,  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  3.  inner- 
halb der  ersten  2  Jahre.  —  In  der  Uebergangszeit  zwischen  der  2. 
und  3.  Periode  und  in  der  letzten  Periode  selbst  gelten  die  Jodqueck- 
silberverbindungen Mercurius  bijodatus  und  Mercurius  jodatus 
flavus,  sowie  vor  allem  Kali  hydrojodicum  als  souveräne  Mittel; 
zuweilen  sind  auch  noch  angezeigt:  Aunim  jodatum  und  A.  mu- 
riaticum  natronatum,  Cannabis,  Mezereum,  Corydalis  formosa; 
Condurango  bei  veralteteter  Lues  im  productiven  Stadium  (Lor- 
bacher). Bezüglich  der  Prophylaxe  verweisen  wir  auf  ^Diagnostisches 
und  Diätetisches".  Seite  390  u.  ff. 


§  2.   Functionelle  Störungen  der  männlichen 

Geschlechtsorgane. 

lieber  die  Ursachen,  welche  dieselben  in  jüngeren  Jahren  be- 
dingen, haben  wir  uns  Seite  391  u.  ff.  ausgesprochen. 

A.  Pollutionen.  Die  alle  8—14  Tage  bei  Gesunden  und  kräf- 
tigen Personen  vorkommenden  Samenergiessungen  (PoUntionen) 
kann  man  für  normal  halten;  denn  sie  schwächen  meist  nicht  und 
deprimiren  nur  das  Gemüth  früherer  Onanisten;  kommen  sie 
jedoch  öfter  vor,  so  schwächen  sie.  Bei  manchen  treten  sogar  auch 
Tagespollationen  auf,  indem  sich  bei  geringer  geschlechtlicher 
Aufregung,  sowie  beim  Fahren,  Reiten  und  bei  Kleiderreibung, 
nach  vorausgegangenen  Halberectionen,  der  Samen  ergiesst  oder 
beim  Stuhlpressen  herausgedrängt  wird.  Freilich  ist  immer  noch 
mikroskopisch  festzustellen,  ob  das  herausgedrängte  Secret  wirklich 
Samen  und  nicht  bloss  das  Secret  der  Vorsteherdrüse  ist,  oder 
den  Cowper'schen  Drüsen  oder  den  Morgagni'schen  Lacunen  ent- 
stanmit,  falls  nicht  etwa  gar  ein  alter  Tripper  vorhanden  ist. 
WirkUcher  Samen  ist  immer  spermatozoenhaltig  (Fig.  103).  Ausser- 
dem muss  man  bei  solchen  Kranken  darauf  achten,  ob  nicht  etwa 
eine  Spermatocele  oder  Varicocele  vorhanden  ist  (vergl.  §  3).  Bei 
sehr  geschwächten  ELranken  kommt  es  durch  Lähmung  der  Aus- 
führungsgänge der  Samenblasen  sogar  zum  Samenflass  (Sperma- 
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Fig.  103.    Hftmgedlment  mit  Ssmenfiden  bei 
SamenflBss.    (275  fach  Tergrössert.) 


torrhoea):  Der  Samen  fliesst  ohne  Erection  in  die  Harnröhre 
und  tritt  tropfenweise  heraus  (aber  immer,  zum  Unterschiede  von 
anderen  ASectionen,  spermatozoenhaltig). 

Behandlung.  Bei  kräf- 
tigen Personen  ist  die 
Diät  zu  regeln;  die  Kost 
muss  magerer,  vegeta- 
rischer werden,  erregende 
Getränke  müssen  vermie- 
den werden,  und  der 
Patient  darf  drei  Stun- 
den vor  dem  Zubettegehen 
Speise  und  Trank  nicht 
mehr  zu  sich  nehmen  und, 
ehe  er  sich  niederlegt,  soll 
er  die  Harnblase  völlig 
entleeren.  Letzteres  muss 
auch  beim  Erwachen  des 
Nachts,  wenn  Ruthensteif- 
heit vorhanden,  erfolgen; 
ev.  wird  ein  in  kaltes 
Wasser  getauchtes  Lei- 
nentuch gegen  Hoden  und 
Mittelfleisch  gedrückt.  Wein  und  Bier  sind  zu  vermeiden.  Ebenso 
sind  Eier,  Fische,  Pilze,  überhaupt  stickstoffreiche  Kost  samen- 
vermehrend und  deshalb  den  Geschlechtstrieb  erregend.  Dass  eben- 
falls aromatische  und  gewürzte  Speisen  nicht  genossen  werden 
dürfen,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung.  Als  innerliche 
Mittel  kommen  namentlich  Camphora  bromata  3.,  Lupulinum  3. 
und  Digitalinum  6.  in  Frage.  Bei  geschwächten  Kranken  und 
TagespoUutionisten  kann  die  Kost  kräftiger,  aber  reizlos  sein. 
Hier  sind  kühle  Abreibungen,  kühle  Douchen  gegen  das  Mittel- 
fleisch, ev.  auch  25—28^  C.  warme  Sitzbäder  von  Nutzen.  Inner- 
lich passen:  Sepia  4.,  wenn  die  Kranken  gedunsen  und  erdfahl 
aussehen.  Digitalinum  6.  bei  nervösen,  zu  Herzklopfen  Ge- 
neigten. Nux  vomica  4.,  ev.  abwechselnd  mit  Natrum  muriati- 
cum  3.,  bei  Stuhlverstopfung,  welcher  übrigens  auch  durch  Clystiere 
abgeholfen  werden  muss;  denn  der  im  Darme  sich  ansammelnde 
Koth  reizt  die  Genitalien.  Phosphori  acidum  3.  und  Lycopodium  3. 
bei  sedimentreichem,  saurem  Harn;  letzteres  Mittel  auch  bei  Stuhl- 
verstopfung. Hat  ein  Mittel  innerhalb  4  Wochen  keine  Besserung 
bewirkt,  so  gehe  man  zu  einem  anderen  über. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Calcarea  carbonica,  Thuja,  Sulphur.  acidum, 
Cubeba,  Ferrum,  Cuprum,  Picronitri  acidum,  Eryngium  aquaticum,  Nuphar 
luteum,   Phosphorus,    Silicea,   Selenium,   Agnus  castus,   Oaladium   seguinum, 
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China,  Gonium,  Sulphiu*,  sowie  Piatina  rauriatiea  bei  solchen  Kranken,  die 
die  geistige  Unkeuschheit  nicht  zu  beherrschen  vermögen  und  dadurch  geistig 
arbeitsunfähig  -werden.  Die  von  manchen  Seiten  empfohlenen  Ferrum-Präpa- 
rate  vermehren  nicht  selten  die  Pollutionen. 

B.  Impotenz,  männliches  ünrermogen.  Dieselbe  besteht 
entweder  in  dem  Unvermögen,  den  Beischlaf  auszuüben  (Impotentia 
coeundij  oder  in  der  Unfähigkeit,  ein  Weib  zu  befruchten  (Im- 
potentia generandi).  Die  Impotentia  coeundi  begleitet  meist  das 
höhere  Alter.  Nicht  selten  findet  sie  sich  aber  auch  schon  im 
mittleren  Lebensalter  ein;  es  fehlt  dann  jede  Erection  oder  dieselbe 
erfolgt  nur  halb,  und  oft  mit  einem  Male,  nachdem  körperliche 
Krankheits-  oder  geistige  Depressionszustände  aufgehört  haben, 
oder  eine  mehr  tonisirende  Lebensweise  (Bäder,  kühle  Abreibungen) 
begonnen  wurde,  erwacht  die  Geschlechtskraft,  als  sog.  „Johannis- 
trieb" von  Neuem.  Doch  pflegt  im  letzteren  Falle  die  Sache  nicht 
immer  von  dauerndem  Bestand  zu  sein,  und  eine  unter  solchen 
Verhältnissen  mit  einem  allzu  jugendlichen  und  feurigen  Weibe 
eingegangene  Ehe  wird  nicht  selten  „am  Kreuze  bereut".  Von 
der  absoluten  Impotenz,  welche  durch  Verbildung  des  Penis,  Ent- 
artung der  Hoden  u.  s.  w.  bedingt  ist,  wollen  wir  hier  nicht  weiter 
reden,  sondern  uns  nur  mit  jenen  Formen  beschäftigen,  die  einer 
erfolgreichen  Behandlung  zugänglich  sind,  mit  den  relativen,  theils 
auf  psychische,  theils  auf  physische  Momente  zurückzuführenden 
Formen.  In  psychischer  Hinsicht  können  folgende  Umstände  in 
Frage  kommen :  Abneigung  und  Widerwille  gegen  die  zu  coitirende 
Frau;  übermässige  Zuneigung,  so  dass  der  Samenerguss  stets  vor 
Eindringen  des  Gliedes  in  die  Scheide  erfolgt;  zu  bedeutendes 
Phlegma,  und  endlich  Mangel  an  Selbstvertrauen,  namentlich  nach 
einigen  Misserfolgen  bei  früheren  Beischlafsversuchen.  Hierzu 
können  noch  weiterhin  perverse  Sexualempfindungen  kommen,  w^o- 
von  wir  Seite  392  sprachen.  Jeder  erfahrene  Arzt  wird  solche 
Kranke,  nachdem  er  alle  in  Betracht  kommenden  Umstände  er- 
forscht hat,  auch  psychisch  zu  behandeln  und  dem  Einzelfalle 
entsprechende  Rathschläge  zu  geben  vermögen.  Dem  Mangel  an 
Selbstvertrauen  und  der  Scheu  vor  Eingehung  einer  Ehe,  die  man 
nicht  selten  sogar  bei  verlobten  Männern  trifft,  welche  versuchs- 
halber mit  einer  Puella  publica  coitiren  wollten  und  des  Misserfolges 
wegen  in  masslose  Angst  geriethen,  kann  dadurch  abgeholfen  werden, 
dass  man  sie  darauf  aufmerksam  macht,  dass  eine  Dirne  nur  noch 
der  Form  und  Gestalt  nach  ein  Weib  ist,  und  dass  das  Zusammen- 
leben in  einer  Neigungsehe  das  scheinbar  Fehlende  sicher  ersetzt, 
resp.  hervorruft.  Abhelfen  kann  man  übrigens  bei  jüngeren  Männern 
auch  durch  Verabreichung  von  täglich  je  5  Tropfen  Lactuca  sa- 
tiva  0,  —  womit  8  Tage  vor  der  Ehe  begonnen  wird,  —  bei  älteren 
Herren  durch  Damiana  1.  Sonst  empfohlene  Mittel  sind:  Sarsa- 
parilla  1.,  täglich  drei  Mal  5  Tropfen;  Chininum  sulphuricum  2., 
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Morgens  und  Abends  2  Decigramm;  Caxnphora  1.,  ein  Tropfen 
täglich  in  warmem  Zuckerwasser.  Dass  auch  eine  opulente  Mahl- 
zeit, welche  12—18  Stunden  vor  der  kritischen  Stunde,  ev.  mit 
etwas  Sekt,  genommen  wurde,  dem  Körper  Saft  und  Kraft  zuführt, 
ist  bekannt.  Ein  mechanisches  Mittel,  welches  auch  psychisch 
wirkt,  ist  der  Annulus  Priapi  —  ein  dünner,  nicht  zu  schmaler 
Gummring,  welcher  über  das  Ghed  bis  gegen  den  Schamberg  hin 
gestreift  wird.  Derselbe  passt  besonders  für  solche  Männer,  welche 
EreCtionen  haben,  die  aber  im  entscheidenden  Momente  sofort 
nachlassen.  Derselbe  vertritt  quasi  die  Wirkungen  der  Mm. 
bulbo-  et  ischio-cavemosus  und  des  M.  transversus  perinei,  indem 
er  durch  nicht  zu  starke  Zusammenschnürung  des  Penis  bei  der 
Erection  die  Entweichung  des  Blutes  aus  den  cavemösen  Körpern 
des  Penis  verhindert.  Ausserdem  sind  kühle  Douchen  gegen  das 
Mittelfleisch  und  vor  dem  Schlafengehen  genommene  26**  C.  warme 
Sitzbäder  oft  sehr  zweckmässig.  Mitunter  ist  auch  eine  Belehrung 
nöthig,  wie  der  Coitus  auszuüben  ist.  Es  ist  geradezu  unglaublich 
und  würde  Manchem  anekdotenhaft  klingen,  wenn  man  das  zu 
Papier  bringen  wollte,  was  in  dieser  Beziehung  schon  vorgekommen 
ist.  Bei  körperlichen  Schwächezuständen  ist  zuvor  die  oben 
(Seite  423)  angedeutete  Behandlung  einzuleiten. 

C.  Männliche  ünfrnchtbarkeit«  Ein  Mann,  welcher  den 
Beischlaf  nicht  ausüben  kann,  ist  selbstverständlich  unfruchtbar. 
Ausserdem  kann  die  Un- 
fruchtbarkeit bedingt  sein 
durch  Hodenmangel 
(Cryptorch Ismus),  d.  h. 
es  sind  zwar  Hoden  vor- 
handen, dieselben  liegen 
aber  noch  in  der  Bauch- 
höhle. Die  Folgen  dieser 
Anomalie  sind  für  den  Be- 
treffenden, welcher  nicht 
selten  sogar  sehr  bei- 
schlaf stüchtig  ist,  ver- 
schieden. Bei  Einzelnen 
verkümmern  die  Hoden 
und  produciren  nur  ein 
Secret  mit  unreif  en  Samen- 
fäden (Fig.  104),  welche 
kein  Weib  befruchten, 
während  von  anderen 
geschlechtsreifer     Samen 

producirt  wird.    Ersterem  Umstände    kann  man  nicht  abhelfen; 
ebensowenig  kann  man  jene  Fälle  heilen,  wo  durch  organische  Fehler 


Fig.  104.    Samen  nlt  unrelfeii  Spermatoiofii. 
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innerhalb  der  Geschlechtsorgane  der  Samen  nicht  nach  anssen, 
sondern  nach  rUckvärts  in  die  Blase  gedrängt  und  später  mit  dem 
Hani  entleert  wird.  Doch  erzählt  GouUon*)  einen  Fall,  der 
durch  kühlende  und  ersehlaSende  Diät,  unter  dem  GJebrauche 
gelinder  Abführmittel,  geheilt  wurde.  Hier  verschloss  sich  die 
Harnröhre  krampfhaft  beim  Beischlaf.  Man  könnte  unter  solchen 
Umständen  ev,  auch  zu  Belladonna  3.  vor  dem  Coitus  rathen.  — 


/.•'■/'  -.-.f.V,-    .i^lfe  .„ 
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Endlich  kommen  Männer  vor,  welche  einen  ausserordentlich  dick- 
flüssigen Samen  produciren,  in  welchem  die  Spermatozoen  sidi  nur 
träge  bewegen  können.  Bringt  man  solchen  Samen  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  schon  nach  wenigen  Stunden  Leucin-  und 
Tyrosin-Kry stalle.  Theoretisch  würde  hier  Tegetarische  Kost  und 
fleissiger  Wassergenuss  zu  empfehlen  sein.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Unfruchtbarkeit  in  ursächlicher  Hinsicht  mehr  bei  der  Frau, 
als  bei  einem  potenten  Manne  zu  suchen. 


§  3,  A — G.  Locale,  nicht  venerische  Erkrank,  der  männl.  Geschlechtsorgane.  427 

§  3.    Locale,  nicht  venerische  Erl(ranl(ungen  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane. 

A.  Die  angeborene  Fhimosis  (Yerengernng  der  Torhant) 
und  die  Terkttrzung  des  Yorhantbändchens.  Die  erstgenannte 
Anomalie,  bei  welcher  sich  die  Vorhaut  nicht  über  die  Eichel 
zuriickstreifen  lässt,  sodass  eine  Reinigung  derselben  unmöglich  ist, 
ruft  nicht  selten  Ansammlung  des  von  der  Eichel  abgesonderten 
Secretes  und  die  Bildung  von  Praepntialsteinen  hervor;  ebenso  er- 
kranken damit  Behaftete  sehr  leicht  am  sog.  Eicheltripper  (S.  402). 
Sie  erheischt  chirurgische  Behandlung,  ebenso  wie  die  Verkürzung 
des  Vorhautbändchens,  welche  schmerzhafte  Krümmung  des  Penis 
nach  abwärts  bei  Erectionen  hervorruft. 

B.  Von  den  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse  ist  die  Prostata- 
hypertrophie,  welche  sich  bei  Männern  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre einfindet,  wichtig.  Sie  kennzeichnet  sich  subjectiv  durch 
Störungen  beim  Harnlassen  und  den  schwierigen,  namentlich  mit 
Stuhlzwang  verbundenen  harten  Stuhlgang,  sowie  durch  Auf- 
hören des  Geschlechtstriebes.  Die  Vorsteherdrüse  ist  dann  als 
excentrisch  zum  Mastdarm  hin  vergrössert  anzusehen,  wenn  der 
in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  mit  der  Spitze  den  oberen 
Brand  derselben  nicht  mehr  abtasten  kann;  ev.  muss  man  noch 
besonders  bei  der  häufigen  excentrischen  Vergrösserung  nach 
Blase  und  Harnröhre  hin  mit  dem  Katheter  (S.  28)  die  Diagnose 
sichern.  Es  kommt  bei  diesem  Uebel,  durch  Harnstauung,  nicht 
selten  zu  chronischen  Blasenkatarrhen  und  zu  Harnverhaltung, 
die  oft  nur  durch  besondere  Prostata-Katheter  zu  heben  ist. 
Chirurgische  Behandlung  der  durch  innerliche  Mittel  nicht  zu  hei- 
lenden Erkrankung  ist  also  nothwendig.  Erleichterung  kann  man 
den  Kranken  mitunter  durch  Thuja  3.,  Silicea  3.,  Conium  3., 
Asparagus  3.,  Selenium  4. — 6.,  Sabal  serrul.  2.— Ö.  verschaffen. 

C.  Wasserbmch  (Hydrocele)  nennt  man  einen  serösen  Er- 
guss  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens,  wodurch  derselbe  prall  und 
elastisch  anschwillt.  Derselbe  kann  Monate  und  Jahre  lang  er- 
tragen werden,  ohne  anders,  als  durch  seine  Grösse  lästig  zu 
fallen;  denn  Schmerzen  sind  dabei  nicht  vorhanden.  Mitunter 
findet  er  sich  auch  schon  bei  kleinen  Bjiaben.  Von  anderen 
Hodengeschwülsten  unterscheidet  sich  die  Hydrocele  durch  ihre 
Durchsichtigkeit,  wenn  man  sie  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet. 
Von  innerlichen  Mitteln  sieht  man  bei  älteren  Personen  selten 
Erfolge,  obgleich  einzelne  Heilungen  in  der  homöopathischen 
Literatur  mit  Kalium  jodatum  2.,  Rhododendron,  Rhus,  Bryonia, 
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Graphites  und   Arsenicum   verzeichnet  sind.      Mitunter  hilft  die 
Function  (Fig.  106)  mit  nachlieriger  Einspritzung  der  Lugol'schen 
Jod-Jodkalilösung  oder  auch 
von  Carbollösung;  ev.  ist  Ra- 
di cal-Operation  nöthig. 

D.  Saniengeflssbruch 
(Spermatocele)  nennt  man 
eine  durch  Samen  anhäuf  ung 
bedingte  einseitige  Schwellung 
des  Samenstranges  und  Neben- 
hodens, welche  bei  Erectionen 

ziehende  und  spannende 
Schmerzen  und  Heraufziehen 
des  Hodens  nach  dem  Bauch- 
ringe hervorruft.  Dieser  Zu- 
stand ist  mit  grosser  "Un- 
behaglichkeit  verbunden,  so 
dass  frühere  Onanisten  dem 
Drange  zur  Ausübung  ihres 
Lasters  entweder  nachgeben 
oder  sich  auf  andere  Weise 
des  Samens  zu  entledigen 
Fig.  108.  Hidroccie.  suclien ;    denn    hiemach    tritt 

sofort  Erleichterung  ein,  wie 
denn  dieses  Uebel  auch  durch  die  Ehe  geheilt  wird.  Erleichterung 
verschafft  das  Tragen  eines  Suspensoriums  und,  bei  den  Schmerz- 
anfällen, der  Gebrauch  von  Pulsatilla  3.,  oder  ein  kühles  Sitzbad. 

E.  Krampfaderbrnch  (Taricocele)  nennt  man  Yenenerweite- 
rungen  am  Saraenstrange,  die  sieh  zuweilen  auch  auf  den  Neben- 
hoden und  Hoden  erstrecken;  er  stellt  also  einen  den  Venenerweite- 
rungen an  den  Unterextremitäten  analogen  Vorgang  dar.  Die 
afficirten  Theile  sind  gewöhnlich  zeitweise  schmerzhaft,  und  nicht 
selten  ist  Impotenz  eine  Begleiterin  dieses  Zustandes.  Man  fühlt 
die  erweiterten  Venen  bei  oberflächlicher  Palpation  des  Samen- 
stranges („regenwurmartig")  und  kann  dieselben  bei  leichter 
Compression  vorübergehend  zum  Verschwinden  bringen.  Ebenso 
schwellen  dieselben  Nachts  im  Bette  ab  und  füllen  sich  erst  mehr 
und  mehr  am  Tage  wieder  an.  Durch  innerliche  Mittel  ist  nur 
Erleichterung  möglich,  und  bewähren  sich  solche  Mittel,  welche 
die  Pfortader  entlasten,  auch  hier;  z.  B.  Natrum  muriaticutn, 
Nux  vomica,  Carduus  marianus  u.  a.,  auch  Extr.  Harn.  Bessert 
der  Gebrauch  eines  Suspensoriums  nicht,  so  sind  nach  speciellen 
chirurgischen  Vorschriften  anzulegende  Druckverbände,  ev.  operative 
Eingriffe  nothw  endig. 
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Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 

welche,  von  der  Geburtshülfe  abgesehen,  früher  fast  ausschliesslich 
der  inneren  Medicin  anheimfielen,  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten 
immer  mehr  ein  Specialgebiet  für  die  Gynaekologen  von  Fach  ge- 
worden, sodass  die  früher  übliche  „innere*  Behandlung  vieler  hier- 
her gehöriger  Krankheitsformen  kaum  noch  in  Frage  kommt,  und 
der  Specialist  in  nicht  wenigen  Fällen,  sei  es  zuweilen  auch  nur 
zu  diagnostischen  Zwecken,  von  den  meisten  homöopathischen 
Aerzten  zu  Rathe  gezogen  wird.  Wir  haben  deshalb  bei  vielen 
Formen  von  Frauenkrankheiten  Andeutungen  über  die  ev.  in  Frage 
kommende  chirurgische  Behandlung  gemacht,  konnten  aber  selbst- 
verständlich dieses  grosse  Gebiet  in  den  nachfolgenden  Kapiteln 
nicht  erschöpfend  behandeln  und  müssen  die  dafür  sich  Inter- 
essirenden  auf  „Carl  Schröder's  Handbuch  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane"  verweisen. 

Zwar  w^ird  der  von  uns  nicht  selten  gemachte  Vorschlag,  ge- 
wisse Erkrankungen  dieser  Art  den  Specialisten  zu  überlassen, 
nicht  immer  die  Billigung  aller  Anhänger  der  Homöopathie  finden, 
und  zwar  einerseits  deshalb,  weil  sich  ein  Theil  derselben  auf  die 
Erfolge  berufen  wird,  die  er  bei  der  homöopathischen  Behandlung 
gewisser  Frauenkrankheiten  erzielte,  andererseits  deswegen,  weil 
man  nicht  selten  die  Behauptung  hört,  dass  die  chirurgische  Be- 
handlung zwar  oft  palliative  Hülfe  leiste,  im  Grunde  genommen 
aber  den  Boden  für  die  schweren  Frauenkrankheiten  (die  Carci- 
nome  und  Oancroide)  gerade  so  vorbereite,  wie  der  andauernde 
Druck  der  Tabakspfeifenspitze  den  Epithelialkrebs  an  der  Unter- 
lippe eines  Greises. 

Den  ersteren  Einwand  glauben  wir  durch  den  Hinweiss  darauf 
widerlegen  zu  können,  dass  die  homöopathischen  Arzneiprüfungen 
durch  Hahnemann  und  seine  Nachfolger  in  eine  Zeit  fallen,  wo 
die  Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  noch  in  den 
Windeln  lag,  und  dass  man  aus  dem  Studium  der  Arzneiprüfungs- 
bilder den  Eindruck  gewinnt,  dass  diejenigen,  welche  dieselben 
registrirt  haben,  sich  oft  genug  durch  ganz  willkürliche  oder  sub- 
jective,  durch  keine  Untersuchung  controllirte  Angaben  der  weib- 
lichen Prüfungspersonen  täuschen  Hessen,  ja  deren  Richtigkeit 
damals  gar  nicht  festzustellen  in  der  Lage  waren.  Die  homöopa- 
thische Behandlung  der  meisten  Frauenkrankheiten  ist  deshalb  von 
jeher  eine  mehr  empirische  und  eklektische  gewesen.  Man  kann 
derselben  das  Prädicat  „homöopathisch"  im  Hahnemann'schen  Sinne 
heutzutage  sicher  nicht  mehr  zuerkennen.  Damit  soll  jedoch  deren 
absolute  Werthlosigkeit  nicht  ausgesprochen  sein.  Im  Gegentheil! 
Speciell  die  amerikanischen  homöopathischen  Frauenärzte  haben 
den  Arzneischatz  um  eine  Reihe  werthvoller  und  wirksamer  Mittel 
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bereichert,  von  denen  mehrere,  wie  z.  B.  Hydrastis,  von  den  mo- 
dernen Gynaekologen  sicherlich  nicht  acceptirt  worden  wären,  wenn 
sich  mit  denselben  nichts  erzielen  liesse.  £in  Blick  in  die  gynae- 
kologische  Litteratur  der  amerikanischen  Homöopathen  klärt  Jeden 
aber  darüber  auf,  dass  diese  sehr  oft  die  innerliche  Behandlung 
mit  der  örtlichen  und  chirurgischen  verbinden. 

Was  aber  die  angeblichen  Gefahren  der  chirurgischen  Behand- 
lung anbelangt,  so  sei  nur  daran  erinnert,  dass  zu  dem  örtlichen 
Beize,  der  z.  B.  durch  ein  chirurgisches  Instrument  hervorgebracht 
wird,  immer  noch  ein  weiterer  Beiz  hinzukommen  muss,  um  etwas 
Bösartiges  hervorzurufen,  ein  —  Zersetzungsreiz.  Was  hierunter 
zu  verstehen  ist,  das  ist  den  modernen  Medicinem  allerdings  auch 
erst  seit  15  Jahren  zum  Bewusstsein  gekommen,  nachdem  das 
Wort  Asepsis  —  zu  deutsch:  Reinlichkeit!  —  erfunden  wor- 
den ist;  seitdem  sich  der  Arzt  vor  jeder  Manipulation  an  den 
weiblichen  Genitalien  sorgfältig  die  Hände  reinigt  und  diese  des- 
inficirt,  dies  also  nicht  mehr,  wie  früher,  erst  nachher  thut;  seitdem 
er  alle  zur  Verwendung  gelangenden  Instrumente  nur  in  sorgfältig 
desinficirtem  Zustande  benutzt  und  auch  den  in  die  Genitalien 
gebrachten  Flüssigkeiten  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwendet. 
Auf  dergleichen  Dinge  achtete  man  früher  nur  wenig,  und  so 
manche  Frau  mag  unter  den  Folgen  des  Mangels  an  Reinlichkeit 
der  ärzthchen  Helfer  zu  Grunde  gegangen  sein.  Kommt  das  aber, 
was  den  berufenen  Vertretern  der  Heilkunde  erst  so  verhältniss- 
mässig  spät  zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  auch  bei  der  Frauen- 
welt zur  Erkenntniss,  wird  diese  selbst  erst  reinlich,  so  wird  viel 
Unheil  aus  der  Welt  verschwinden,  und  der  Boden  wird  den 
schwereren  Frauenübeln  immer  mehr  und  mehr  entzogen  werden. 
Doch  darüber  haben  wir  uns  schon  Seite  393  u.  ff.  ausgesprochen. 

Die  Aasspfllang^n  der  Genitalien  und  die  Anwendnnff  der  SItsbftder 

ist  man  fast  immer  den  Patientinnen  zu  überlassen  genötbigt.  Man  mache 
in  jedem  Falle  die  Kranken  darauf  aufmerksam,  dass  Wasser  nur  durch 
Abkochung  aseptisch  (keimfrei)  wird,  dass  man  also  am  besten 
thut,  zu  allen  Ausspülungen  der  Grenitalien  und  zu  Sitzbädern 
nur  abgekochtes  und  zu  einem  bestimmten  Temperaturgrade 
wieder  abgekühltes  Wasser  zu  verwenden.  Während  der  normalen 
Periode  darf  weder  ausgespült  noch  gebadet  werden ;  nur  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  lasse  man  abwaschen.  Zu  kühle  Ausspülungen  sind  nicht  selten 
nachtheilig;  denn  vorhandene  Katarrhe  werden  dadurch  eher  schlimmer  als 
besser,  und  auch  die  gesunde  Scheidenschleimhaut  kann  dadurch  irritirt  werden. 
Eine  Ausnahme  hiervon  machen  Blutungen,  obgleich  man  auch  diese  durch 
4ö— 6ö"  C.  warmes  Wasser  stillen  kann,  denn  kaltes  Wasser  bewirkt  Gefäss- 
Contraction ,  heisses  Wasser  Blutgerinnung.  In  allen  anderen  Fällen  empfiehlt 
es  sich  nicht,  zu  Ausspülungen  kühleres  als  SO'*  C.  warmes  Wasser  zu  ver- 
wenden. In  manchen  Fällen  kann  man  jedoch  mit  Erfolg  wechselweise  Irri- 
gationen mit  warmem  (etwa  30 ^  und  darauf  mit  kühlerem  (etwa  20°)  anwenden. 
Die  Badespecula,  die  an  den  Irrigatoren  befindlichen  Mutter- 
rohre u.  s.  w.,  sind  sorgfältig  zu  reinigen  und  am  Besten  in  lo/Qiger 
Lysollösung  aufzubewahren. 
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Werden  die  G-enitalien  im  Sitzbade  gereinigt,  so  schiebt  die  Patientin  ein 
durchbrochenes  Badespeculum,  während  sie  im  Bade  sitzt,  so  tief  als  möglich 
in  die  Scheide  und  spült  dieselbe,  unter  fortgesetzten  Drehungen  des  Specu- 
lums,  aus.  Die  Ausspritzungen  der  Scheide  können  mit  verschiedenen, 
von  den  Instrumentenmachem  für  diesen  Zweck  construirten  Instrumenten 
vorgenommen  werden.  Für  häusliche  Zwecke  kann  man  auch  das  zum  Clystieren 
^bräuchliche  Nizza-Clysopomp  gebrauchen  lassen,  an  welchem  ein  Mutterrohr 
m  passender  Weise  befestigt  wira.  Die  Patientin  setzt  sich  dabei  auf  ein  auf 
einen  Kübel  gelegtes  Brett,  ersterer  nimmt  die  abfliessende  Flüssigkeit  auf,  dann 
schiebt  sie  das  Mutterrohr  schräg  nach  hinten  in  die  Scheide  bis  zum  Mutter- 
munde. Soll  die  Ausspüluzig  wirksam  sein,  so  muss  sie  in  reichlichem  und 
continuirlichem  Strahle  die  Yaginalportion  überrieseln ;  es  genügt  also  1  Liter 
Flüssigkeit  nicht,  sondern  es  müssen  deren  2-3  sein.  Einen  geringeren  Effect 
erzielt  man  mit  den  vielfach  von  Frauen  gebrauchten  einfachen  Mutter- 
douchen  (an  die  Wand  gehängten  Spülkannen  mit  Leitungs-  und  Ansatzrohr) ; 
denn  bei  diesen  fliesst  das  Wasser  meist  in  zu  schwachem  Strahle  und  spült 
grössere  Mengen  zähen  Schleimsecretes  nicht  völlig  heraus. 

Soll  eine  medicamentöse  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  Berührung  mit  der 
Yaginalportion  der  Gebärmutter  bleiben,  so  ist  das  Pattison'sche  Ver- 
fahren zweckmässig.  Die  Patientin  legt  sich  dabei  auf  den  Rücken,  und  der 
Steiss  wird  durch  ein  untergelegtes  Kissen  so  erhöht,  dass  die  mittels  einer 
einfachen  Spritze  mit  konischem  Ansatzrohre,  welches  nur  6 — 8  cm.  tief  in  die 
Scheide  geschoben  wird,  eingespritzte  Flüssigkeit  10 — 15  Minuten  in  derselben 
verweilen  kann. 


§  4.    Krankheitsformen  der  äusseren  Geschlechtstheile 

und  der  Scheide. 

An  der  Scham  (Vulva)  und  der  Scheide  (Vagina) 
[Seite  389 J  kommen  nicht  selten  Entwickelungsfehler  vor,  welche 
die  normale  Ausübung  des  Beischlafes  hindern,  wie  z.  B.  die  epi- 
theliale Verklebung  der  Schamlippen,  Pseudohermaphroditismus, 
Hypospadia.  hochgradige  Verengerung  des  Scheideneinganges,  voll- 
ständiger Mangel  oder  Fehlen  der  Scheide,  Verdoppelung  der 
Scheide,  völliger  Scheiden  verschluss.  Diese  Missbildungen  sind 
mitunter  der  operativen  Behandlung  zugänglich,  zuweilen  aber  auch 
nicht.  Zu  den  erworbenen  Abnormitäten  gehört  die  Hypertrophie 
der  Nymphen  und  der  Olitoris  (bei  den  Hottentottinnen  als 
Eace-Eigenthümlichkeit  unter  dem  Namen  „Hottentottenschürze" 
bekannt,  bei  europäischen  Frauen  meist  eine  Folge  onanistischer 
Manipulationen),  welche  operativ  behandelt  werden  muss.  Femer 
treten  D arm th eile  mitunter  in  eine  der  grossen  Schamlippen  und 
bilden  bedeutende  Pseudo-Geschwülste  (Hernia  labii  majoris 
anterior).  Dieselben  werden  reponirt  und  durch  entsprechende 
Bandagen  zurückgehalten.  Femer  kommt  die  operativ  zu  be- 
handelnde Elephantiasis  an  der  Scham  vor,  ebenso  der  Lupus 
(Seite  344),  und  meist  nach  Tripper,  zuweilen  auch  ohne 
solchen,  das  Papillom  (Seite  410),  welches  oft  erheblich  grosse, 
gestielte  Geschwülste  bildet  und  ebenfalls  —  aber  nicht  während 
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der  Schwangerschaft!  —  operativ  behandelt  wird.  Zu  den  er- 
worbenen, innerliche  und  örtliche  Behandlung  erheischenden  Er- 
krankungen gehören: 

A.  Die  Entzttndnng  der  Scham  (Ynlyltis).  Sie  kommt  am 
häufigsten  nach  Infectionen  mit  Trippergift  vor  (Seite  407),  kann 
aber  auch  durch  XJnreinlichkeit,  durch  Ausflüsse  aus  den  inneren 
Geschlechtstheilen,  durch  stürmische  Beischlafsversuche  und  Onanie 
entstehen.  Auch  kleine  Mädchen  leiden  mitunter  an  Entzündungen 
dieser  Theile,  entweder  in  Folge  von  Nothzuchts versuchen,  oder 
durch  directe  Tripper-Infection,  welche  zuweilen  durch  den  Aber- 
glauben entsteht,  dass  ein  tripperkranker  Mann  sein  Leiden  durch 
Berührung  der  Geschlechtstheile  eines  unschuldigen  Kindes  mit 
seinem  Gliede  heilen  könne.  Die  geschwellte,  entzündete  Scham 
sondert  in  allen  diesen  Fällen  ein  reichliches,  schleimiges  oder 
eiteriges  Secret  ab.  Die  Schmerzen  sind  oft  sehr  heftig,  namentlich 
durch  Reibung  beim  Gehen. 

Bei  der  Behandlung  ist  auf  die  Entstehungsursache  Bücksicht 
zu  nehmen.  In  Bezug  auf  den  Tripper  und  die  bei  diesem  sich 
hinzugesellende  Bartholinitis  finden  sich  Seite  408  die  nöthigen 
Angaben.  Bei  allen  anderen  Formen  genügt  Reinlichkeit  (Sitz- 
bäder) und  nachherige  Bepuderung  der  entzündeten  Theile  mit 
Reisstärkemehl,  sowie  körperliche  Ruhe.  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziel,  so  verwendet  man  Salicylstreupulver.  Innerlich  Thuja  3. 
bei  schleimiger.  Hepar  sulphuris  calcareum  4.  bei  eiteriger  Ab- 
sonderung. Tritt  das  Leiden  in  Gemeinschaft  mit  Erkrankungen 
der  Scheide  oder  der  inneren  Geschlechtstheile  auf,  so  sind  auch 
diese  zu  berücksichtigen.  Namentlich  verlangt  die  Vnlvo-vagiiiitis 
der  Kinder  auch  eine  örtliche,  meist  nur  von  einem  Specialisten 
durchführbare  Behandlung;  denn  die  Scheide  ist  wegen  des  engen 
Hymens  kaum  zu  reinigen,  und  doch  sind  örtliche  Mittel  nöthig 
(Jodoform  und  dergl.). 

Bei  gewissen  acuten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Typhus  u.  s.  w.) 
kommen  croupös-diphtherische  Entzündungen  der  Scham  und  Scheide 
vor,  welche  mit  2ö/,,iger  wässerig'er  Carbollösung  ausserlich  behandelt  werden. 
Die  im  Falle  der  Heilung  leicht  emtretenden  Verwachsungen  der  Scheide  u.  s.  w. 
müssen  durch  Einführung  von  Jodoformgazetampons  verhütet  werden. 

■ 

B.  Jacken  an  der  Schani  (Pmritns  Tnlvae)  ist  ein,  ver- 
schiedene Erkrankungen  der  Genitalien  begleitendes,  nervöses  Leiden, 
namentlich  solche,  die  mit  ätzenden  Ausflüssen  verbunden  sind. 
Ausserdem  kommt  es  ganz  besonders  oft  bei  der  Zuckerhamruhr 
vor,  weshalb  in  jedem  Falle  der  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen 
ist  (Seite  35;.  Aber  auch  andere,  nicht  mit  Ausflüssen  aus  den 
Geschlechtstheilen  verbundene  Krankheiten,  namentlich  bei  Frauen 
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in  den  klimakterischen  Jahren,  begleitet  dieser  Juckreiz  anfallsweise 
oft  so  heftig,  dass  die  davon  Befallenen  sich  nicht  mehr  beherrschen 
können  und  die  Scham  blutig  kratzen.  Manche  Frauen  werden 
dadurch  ganz  melancholisch. 

Die  Behandlung  hat  stets  die  Ursachen  zu  berücksichtigen; 
ausserdem  aber  nützen  tägliche  Sitzbäder  (Seite  430).  Als  ört- 
liches Mittel  zum  Waschen  ist  Carbolseife,  die  nach  den  Seite  316 
gegebenen  Regeln  stärker  oder  schwächer  angewandt  wird,  sehr 
zweckmässig.  InnerUch  bewähren  sich  gegen  einfaches  Jucken: 
Mercurius  solubilis  3.,  Sepia  3.,  Sulphur  3. — 6.;  wenn  ge- 
schlechtliche Erregung  damit  verbunden:  Piatina  muriatica  3., 
Aurum  muriaticum  natronatum  3.,  Thuja  3.;  wenn  das  Jucken 
einen  brennenden  Charakter  hat:  Arsenicum  album  5.,  während 
der  Schwangerschaft  Caladium  seguinum  3. 

0.  Scheidenentzflndung  (C!olpitiS9  Taginitis).  Nach  Ansicht 
der  pathologischen  Anatomen  kann  die  Scheide  in  Folge  ihrer 
eigenartigen  Schleimhaut,  welche  sie  mehr  der  äusseren  Haut 
ähnlich  macht,  weder  selbständiger  Sitz  eines  Katarrhs  sein,  noch 
durch  Tripperansteckung  primär  erkranken.  Sie  soll  in  Folge  von 
Affectionen  der  Cervix  der  Gebärmutter  oder  der  Scham  nur 
secundär  erkranken,  und  zwar  unter  diffuser  oder  nur  fleckenweiser 
Schwellung,  die  mit  schleimiger  oder  eiteriger  Absonderung  ver- 
bunden ist.  Auch  örtliche  Reize  durch  Pessarien,  zu  heisse  Ein- 
spritzungen u.  s.  w.,  können  die  Scheide  in  dieser  Weise  afficiren. 
Begünstigt  wird  die  Dauer  dieses  Uebels  durch  Unreinlichkeit. 
Eine  besondere  Form  ist  die  Oolpitis  granulosa.  Hier  findet 
sich  die  Scheidenschleimhaut  mit  halbkugeligen,  hirsekomgrossen 
Granulationen  dicht  besetzt,  namentlich  bei  chronischer  Gebär- 
mutterentzündung und  in  der  Schwangerschaft.  Sie  bedarf  keiner 
besonderen  Behandlung.  Ueber  die  Behandlung  der  oben  genannten 
Formen  wird  später  unter  „Weissfluss"  gesprochen  werden. 

D.  Blasenscheidenflsteln  entstehen  am  häufigsten  durch 
Quetschungen  bei  der  Geburt.  Sie  sitzen  in  der  Regel  hoch  oben 
im  Scheidengewölbe.  Das  gedrückte  Gewebe  verschorft,  und  nach 
Abstossung  des  Schorfes  büdet  sich  eine  meist  mit  der  Harnblase 
communicirende  Fistel,  durch  welche  der  Harn  in  die  Scheide 
herabsickert.  Die  Schamtheile  sind  dadurch  fortdauernd  nass,  der 
scharfe  Harn  ätzt  dieselben  wund,  und  damit  behaftete  Frauen 
verbreiten  einen  intensiven  urinösen  Geruch  um  sich.  Diese  Affection 
erfordert  die  Behandlung  durch  Specialisten,  welche  durch  Aetzun- 
gen  die  Fistel  zur  Vemarbung  bringen  oder  auch  die  Wund- 
ränder blutig  anfrischen  und  vernähen.  Dieselbe  Behandlung  er- 
heischen die 
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E.  Scheldendarmflstelii,  welche  aus  ähnlichen  Ursachen  ent- 
stehen, und  wobei  der  Koth  durch  den  Fistelgang  in  die  Scheide 
gelangt. 

F.  Taglnismus  entsteht  am  häufigsten  durch  ungeschickte 
Begattungsversuche  bei  jung  verheiratheten  Frauen  mit  engem 
Scheideneingange.  Der  Penis  des  kräftigen,  aber  in  puncto  puncti 
unerfahrenen  Mannes  findet  dann  nicht  den  richtigen  Weg  in  die 
Scheide  und  erweitert  womöglich  den  Anfangstheil  der  Harnröhre. 
Die  auf  diese  Weise  misshandelten  Theile  werden  immer  empfind- 
licher, sie  entzünden  sich,  und  die  Frau  wird  dadurch  immer  zu- 
rückhaltender und  ängstlicher,  sodass  die  Sache  dem  sich  plagenden 
Manne  erst  recht  nicht  gelingt.  Schliesslich  kann  die  Frau  nicht 
mehr  die  leiseste  Berührung  dieser  Theile  ertragen,  ohne  Schmerzen 
zu  bekommen,  und  hierzu  gesellen  sich  krampfhafte  Contractionen 
des  Scheidenschnürmuskels  (Constrictor  cunni),  welche  sich  zu- 
weilen auf  die  gesammte  Beckenmuskulatur  ausdehnen.  Letzterer 
Zustand  dauert  auch  dann  fort,  wenn  locale  Verletzungen  längst 
geheilt  und  entzündliche  Erscheinungen  beseitigt  sind.  Der  geringste 
Annäheningsversuch  ruft  diesen  Zustand  hervor,  und  die  Frauen 
werden  dadurch  matt,  appetitlos  und  melancholisch.  —  Die  Be- 
handlung dieser  Erkrankung  ist  den  Specialisten  zu  überweisen; 
denn  wir  haben  in  den  meisten  Fällen  von  den  homöopathischer 
Seits  empfohlenen  Mitteln  (Oannabis,  Piatina,  Amica  u.  s.  w.)  keinen 
Erfolg  gesehen,  während  jene  fast  immer  durch  manuelle  und  ev. 
operative  Behandlung  zum  Ziele  kommen.  Nur  bei  bereits  deflorirten 
Frauen,  mit  denen  früher  der  Coitus  gut  gelang,  und  wo  auch  der 
Penis  leicht  immittirt  wird,  die  aber  dadurch  so  nervös  erregt 
werden,  dass  der  Penis  durch  Contraction  der  Scheidenmuskulatur 
festgehalten  wird,  und  der  Mann  nicht  wieder  herauskann  (Penis 
captivus),  bewährt  sich  Piatina  muriatica  3.  neben  kühlen  Sitz- 
bädern; ev.  auch  Belladonna  3.,  Agnus  castus  3.,  oder  Kalium 
bromatum  3.,  oder  auch  Camphora  bromata  3. 

Gr.  Dammrisse  entstehen  bei  Geburten  in  Folge  von  Zerreissung 
des  Dammes,  die  bis  zum  After  reichen  kann.  Sie  werden  in 
frischen  Fällen  vernäht.  In  älteren  Fällen,  die  mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  sein  können,  ist  die  unter  dem  Namen  Perineo- 
plastik bekannte  Operation  nothwendig. 

H.  Coccygodynia  nennt  man  einen  äusserst  heftigen  Schmerz 
in  den  Steissbeingelenken,  der  beim  Niedersetzen  und  beim  Er- 
heben, sowie  bei  der  Kothentleerung  und  nach  Entbindungen  eintritt; 
auch  kommt  er  vor  bei  Reiterinnen  und  dauert  oft  viele  Jahre. 
Das  Leiden  wird  in  hartnäckigen  Fällen  von  den  Gynaekologen 
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chirurgisch  behandelt.  Homöopathischerseits  wird  namentlich  Na- 
trum  muriaticum  3.,  ev.  Nux  vomica  3.,  Amica  3.  und  Phos- 
phonis  5.  empfohlen. 


§  5.   Physiologische  und  abnorme  Blutungen  aus  den 

weiblichen  Geschlechtsorganen. 

A.  Die  normale  Menstraation^  auch  Periode,  Regel,  Honat- 
liches,  Monatliche  Reinigung,  Katamenien  oder  Menses  ge- 
nannt —  siehe  auch  S.  386  —  tritt  bei  den  meisten  Frauen  am 
28.  Tage  ein;  nächstdem  ist  der  monatliche  Turnus  der  häufigste, 
dann  folgen  oft  Perioden  von  27  Tagen  und  von  3  "Wochen. 
Die  Menge  des  Menstruationsblutes  hängt  von  der  Constitution, 
der  Lebensweise,  der  Beschäftigung  und  dem  Klima  ab;  sie  Ynrd 
aber  auch  häufig  durch  Krankheitsprocesse  beeinflusst;  bei  ein- 
zelnen Frauen  besteht  sie  aus  wenigen  Tropfen,  während  sie  bei 
anderen  sehr  reichlich  ist.  Die  Dauer  des  Menstrualfiusses  darf, 
wenn  sie  normal  sein  soll,  nicht  weniger  als  zwei,  nicht  mehr  als 
acht  Tage  betragen.  Nur  bei  wenigen  Frauen  ist  die  Menstruation 
nicht  mit  Beschwerden  irgend  welcher  Art  verknüpft;  bei  den 
meisten  tritt  eine  Erregung  des  Nervensystems,  namentlich  vor 
derselben  ein,  welche  mit  ihrem  Eintritt  verschwindet  und  als  in 
der  physiologischen  Breite  liegend  zu  erachten  ist.  Es  ge- 
hören hierher:  Eine  geringe  Vermehrung  der  animalischen  Wärme, 
leichte  Veränderung  der  Gesichtszüge,  ünbehaglichkeit  in  der  Herz- 
grube, Ziehen  in  der  Unterbauchgegend,  geringer  Kopf-  oder  Kreuz- 
schmerz, nervöse  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Schweiss  und  weicheren 
Stuhlentleerungen.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Störungen  in 
der  Zeit  der  Geschlechtsreife,  femer  nach  Entbindungen  und  Ab- 
orten, und  endlich  in  den  klimakterischen  Jahren,  jener  Zeit,  in 
der  die  Menstruation,  nachdem  sie  in  gemässigten  Klimaten  ge- 
wöhnlich dreissig  Jahre  bestanden  hat,  allmählich  oder  plötzlich 
ausbleibt  (cessirt).  Gewöhnlich  ist  dies  bei  Frauen  das  45.  Lebens- 
jahr, von  wann  ab  sich  Unregelmässigkeiten  in  der  Ausscheidung  des 
Menstrualblutes  einstellen,  bis  dasselbe  endlich  gänzlich  wegbleibt. 
Zuweilen  tritt  sie  noch  einige  Male  schwach  auf  und  erscheint  dann 
nicht  wieder.  Häufiger  zieht  sich  aber  diese  kritische  Zeit  über 
Monate  und  Jahre  hin,  indem  entweder  der  regelmässig  eintretende 
Menstrualfluss  schwächer  wird,  oder  die  Zwischenräume  sich  ver- 
längern, in  denen  die  Menstruation  eintritt.  Die  Geschlechtsorgane 
unterliegen  dabei  sehr  oft  einem,  mitunter  aber  auch  erst  in  den 
60er  Jidiren  beginnenden  Involutionsprocesse,  namentlich  atrophirt 
die  Gebärmutter.  Mitunter  bleibt  auch  ein  in  gewissen  Zwischen- 
räumen   auftretender   Weissfluss   zurück.     Man   bezeichnet   diese 
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kritische  Zeit  als  klimakterische  Jahre.  Viele  Frauen  leiden 
in  dieser  Zeit  an  Blutwallungen  nach  verschiedenen  Körpertheilen, 
namentlich  nach  dem  Kopfe,  an  reichlichen  Schweissen,  Leibschmerz 
mit  Auftreibung  des  Bauches,  Durchfällen  und  Mastdarmblutungen, 
sowie  an  einer  gewissen  Nervosität.  Diese  Beschwerden  kann  man 
wesentlich  lindem,  wenn  man  eine  Zeit  lang  abwechselnd  Calcarea 
carbonica  3.  und  Sepia  3.  nehmen  lässt.  Die  Blutwallungen 
beseitigt  gewöhnlich  Sulphuris  acidum  3.  Doch  muss  man  E^affee, 
Thee  u.  s.  w.  vermeiden  und  überhaupt  die  Flüssigkeitszufuhr  be- 
schränken lassen.  Aber  auch  das  erste  Auftreten  der  Menstruation 
bei  jungen  Mädchen  ist  häufig  von  erheblichen  Beschwerden  be- 
gleitet. Hier  passt  Pulsatilla  3.  bei  Blutarmen  mit  spärlicher  und 
blasser  Regel,  während  Piatina  muriatica  3.  zu  empfehlen  ist, 
wenn  die  Menstruation  übermässig  stark  ist.  Patientinnen  letzterer 
Art  müssen  während  der  Menstruation  Bettruhe  beobachten.  Die 
mit  der  Menstruation  verbundenen  Unbequemlichkeiten,  wie  das 
Herablaufen  des  Blutes  an  den  Schenkeln,  kann  man  durch  Fün- 
schiebung  eines  an  einem  Faden  befestigten  Wundwattetampons 
beseitigen,  wie  auch  durch  das  Umbinden  einer  Menstruationstasohe 
oder  auch  eines  Holzwollsäckchens. 

G-leichmässig  normal  menstruirende  Frauen  sind  gewöhnlich 
„gesunde  Frauen".  Jede  bedeutendere  Störung  der  Menstruation, 
sei  es  in  der  Zeit,  in  der  Menge  oder  in  der  Beschaffenheit  des 
Menstrualblutes,  setzt  dementsprechende  Veränderungen  in  den 
Geschlechtsorganen  voraus  und  bedarf  einer  sachverständigen  Be- 
handlung. Blutungen  nach  den  klimakterischen  Jahren  sind  fast 
immer  Anzeichen  einer  schweren  Krankheit  und  erheischen  genaue 
ärztliche  Untersuchung,  ev.  specialistische  Behandlung. 

B.  Der  Menstraationsmangel  (Amenorrhoea).  Man  versteht 
hierunter  den  Nichteintritt  der  Regel  im  geschlechtsreifen  Alter, 
sowie  das  Aussetzen  derselben  bei  schon  Menstruirten,  falls  kein 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  besteht.  In  letzterem  Falle  be- 
zeichnet man  den  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegenden 
Menstruationsmangel  als  Menopausis;  ebenso  bei  stillenden  Frauen, 
wo  jedoch  die  Menses  nicht  immer  ausbleiben.  Bei  jungen  Mädchen, 
welche  noch  nicht  menstruirten,  kann  die  Amenorrhoe  durch  Ent- 
wickelungsfehler  der  Genitalien  entstehen.  Häufiger  ist  sie  jedoch 
auf  eine  mit  der  Bleichsucht  einhergehende  Ernährungsstörung  zu 
beziehen.  Ebenso  begleitet  sie  alle  Krankheitsformen  schwächender 
Art,  wie  die  Tuberkulose.  Das  plötzliche  Aufhören  der  bereits  im 
Flusse  befindhchen  Menstruation  (Snppresslo  menstraationis) 
kann  durch  Erkältungen  (kühle  Bäder,  unvorsichtigen  Wäsche- 
wechsel u.  s.  w.),  wie  auch  durch  heftige  Gemüthsbewegungen  be- 
wirkt werden.  —  Nur  im  letzteren  Falle  ist  die  Anwendung  von 
Mitteln  statthaft,  welche  die  Menses  wieder  zum  Fliessen  bringen. 
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Als  Hausmittel  gelten:  Warme  Fussbäder,  warme  Umschläge  auf 
den  Unterleib,  lauwarme  Einspritzungen  in  die  Scheide  (bei  Deflorir- 
ten),  lauwarme  Sitzbäder  u.  s.  w.  Innerlich  wird  die  Wirkung 
derartiger  Proceduren  unterstützt  durch  zweistündliche  Gaben  von 
PulsatUla  3.,  oder  Gossypium  herbaceum  2,,  ev.  auch,  wenn 
Stuhlverstopf ung « vorhanden ,  durch  Graphites  3.  Besteht  ein 
schmerzhaftes  Drängen  nach  unten,  so  ist  Veratrum  viride  3. 
zweckmässig;  sind  heftige  Kopfschmerzen  vorhanden:  Macrotinum  3. 
In  allen  anderen  Fällen  muss  man  sich  des  Gebrauches  solcher 
Mittel,  welche  nach  landläufiger  Meinung  den  Wiedereintritt  der 
Eegel  bewirken  sollen,  enthalten ;  denn  der  Menstruationsmangel  an 
sich  bringt  keinen  Nachtheil.  Ist  der  Krankheitszustand,  welcher 
Fehlen  der  Regel  bedingt,  gebessert  oder  beseitigt,  so  tritt  diese 
ganz  von; selbst  wieder  ein.  Man  muss  also  die  Bleichsucht,  die 
Lungentuberkulose  u.  s.  w.,  nach  den  a.  a.  0.  dieses  Buches  ge- 
gebenen Vorschriften  behandeln,  nicht  den  Menstruationsmangel. 
Vollständig  ausgeschlossen  ist  aber  jede  darauf  hinzielende  Behand- 
lung bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Schwangerschaft.  (Ueber 
die  Diagnose  der  letzteren  vergl.  man  das  Seite  31  Gesagte,  wobei 
jedoch  ^bemerkt  sei,  dass  selbst  erfahrenen  Gynaekologen  in  dieser 
Beziehung  schon  Irrthümer  unterliefen.)  Besondere  Beachtung  ver- 
dient bei  jungen  Mädchen,  welche  noch  nicht  menstruirten,  das 
Fehlen  der  Regel  durch  Verschluss  der  Scheide,  der  Scham 
oder  der  Gebärmutter,  durch  angeborene  oder  erworbene 
Bildungsfehler  dieser  Theile.  In  diesen  Fällen  erfolgt  bei  der 
Ovulation  (Seite  386)  der  normale  Bluterguss.  Derselbe  kann  aber 
jenes  Verschlusses  wegen  den  Genital- Apparat  nicht  verlassen;  er 
dehnt  bei  dessen  Sitz  am  Ausgange  der  Gebärmutter  diese  aus, 
und  es  bildet  sich  die  Haematometra.  Ist  der  Scheidenausgang 
verschlossen,  so  erweitert  sich  zunächst  die  Scheide  (Haematokol- 
pOS)^  und  erst  später  nimmt  die  Gebärmutter  daran  Theil.  Sub- 
jective  Erscheinungen  sind  Menstruationsbeschwerden,  ohne  dass 
Blut  fliesst.  Nachdem  dies  einige  Male  vorgekommen  ist,  werden 
die  Beschwerden  immer  anhaltender,  und  schliesslich  treten  an- 
dauernde wehenartige  Kolikschmerzen  ein,  mit  Störungen  in  der 
Harn-  und  Kothentleerung,  und  es  kann,  wenn  keine  chirurgische 
Hülfe  geleistet  wird,  durch  Berstung  der  gefüllten  Organe  zu  einer 
tödtlichen  Peritonitis  (Seite  190)  kommen. 

0.  Menstraalkolik  (Dysmenorrhoea)  nennt  man  die  unter  sehr 
heftigen  Schmerzen  erfolgende  Menstruation.  Man  unterscheidet 
dabei  verschiedene  Formen: 

1.  Mechanische  Dysmenorrhoe.  Bei  dieser  beginnen  die  wehen- 
artigen Schmerzen  einige  Stunden  bis  einen  Tag  vor  der  Begel, 
UBd  lassen  nach,  wenn  Blut  in  flüssigem  oder  klumpigem  Zustande 
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abfliesst ;  sie  beginneo  aber  wieder  von  Neuem,  wenn  der  Blutabfluss 
stockt.  Die  Ursachen  derselben  sind  angeborene  oder  erworbene 
Verengerung  (Stenosis)  des  Cervical-Kanales  des  Uterus  (Seite  388), 
welche  der  Arzt  durch  Untersuchung  mit  der  tiehärmuttersonde 
ermittelt;  es  kommen  hier  in  Betracht  die  angeborene  Anteflexion 
(Vorwärtsknicknng)  der  GebärmoUer*),  wobei  das  Blut  im 
Knickungswinkel  sich  staut,  und  die  Menstruation  unter  qualvollen 


Fig.  107.    Bttralciln  4«r  fiebinamtltr. 

a  GcbkrmuHfr.     b  KDickmiiuUlle.     c  AesHnsr  ntlTnater  HatUmaiid.     d  NuMum.    i  MitUl- 
Oeiidi.    /  Bliu.    g  Scheid*,    i  Hint««  Sck«id>mg>>«Blbe. 

Schmerzen  oft  14  Tage  dauert;  femer  die  Retroflexlon  (Rflek- 
wärtskniclinng)  der  Gebärmatter  (Fig.  107),  bei  der  das  Blut 

aus  gleicher  Ursache  sich  anstaut.  Bei  letzterer  Form  sind  besonders 
heftige  Kreuzschmcrzen,  welche  wehenartig  nach  der  Unterbauch- 
gegend ziehen,  vorhanden,  und  das  abgesonderte  Blut  ist  klumpig. 
Beide  Zustände  werden  von  dem  Arzte  durch  die  combinirte  ünter- 
suchungsmethode  (S.  28  u.  ff.)  ermittelt,  welche  bei  Anteäexionen 
grosse  Uebung  erheischt,  während  dieBetroHexion  leichter  zu  erkennen 


•)  Die  erworbene  Anteflexion  bei  Frauen  ruft  keine  DyBmenoirhoe  hervor. 
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ist,  weil  die  Vaginalportion  der  Grebärmutter  sich  mehr  der  Scham- 
beinverbindung genähert  hat,  und  der  Gebärmutterkörper  vom  Mast- 
darm her  deuÜLch  palpabel  ist.  Ausser  den  genannten  Zuständen 
können  auch  andere  Erkrankungen  der  Gebärmutter  (Myome,  Po- 
lypen u.  s.  w.)  mechanische  Dysmenorrhoe  bedingen.  —  Öass  inner- 
liche Mittel  gar  keinen  oder  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  diese 
Zustände  haben  können,  liegt  auf  der  Hand.  Die  meiste  Er- 
leichterung scheint  immer  noch  Nux  vomica  3.  zu  verschaffen.  Da- 
gegen kann  in  vielen  Fällen  der  Arzt  Besserung  und  selbst  dauernde 
Heilung  herbeiführen.  Bei  allen  Lageveränderungen  des  Uterus 
kommt  in  erster  Linie  die  Massage  nach  Thure  Brandt  in  Frage. 
Sich  hierfür  Interessirende  finden  das  Nähere  in  „Ziegenspeck 's 
Anleitung  zur  Massagebehandlung  nach  Thure  Brandt 
bei  Frauenleiden".  Doch  muss  nicht  selten  zur  Erhaltung  der 
normalen  Lage  bei  Retroflexion  des  Uterus  ein  Pessarium  ein- 
gelegt werden.  Schwerere  Fälle  von  Eetroflexion  des  Uterus,  bei 
denen  derselbe  durch  Verwachsungen  mit  dem  Mastdarm  in  einer 
unnatürlichen  und  krankmachenden  Lage  erhalten  wird,  erfordern 
Loslösung  in  Chloroformnarkose,  Massage,  Fixation  in  normaler 
Lage  durch  Bing  oder  durch  operative  Massnahmen.  Bei  Stenose 
des  Cervicalkanales  ist  mechanische  Erweiterung  nöthig  durch 
Quellstifte  (Laminaria)  oder  durch  He  gar 'sehe  Sonden  verschiedenen 
Kalibers  mit  nachfolgender  Jodoformgaze-Tamponade.  Auch  ander- 
weitige operative  Eingriffe  werden  mitunter  für  nöthig  gehalten. 
Ist  letzteres  geschehen,  so  kann  man  bei  Betroflexionen,  die  in  der 
Begel  von  einem  chronischen  Lifarct  und  Cervicalkatarrh  begleitet 
sind  (vergl.  §  6),  den  Patienten  oft  durch  Aurum  muriaticum 
natronatum  3.  nützen  (täglich  eine  Gabe). 

2.  MembranSse  Dysmenorrhoe  (Endometritis  exfoliativa)  nennt 
man  die  Ausscheidung  der  Gebärmutterschleimhaut  in  mehr  oder 
weniger  zusammenhängenden  Fetzen  bei  der  Menstruation.  Diese 
häutigen  Fetzen  verstopfen  bei  der  Menstruation  zeitweise  den 
Cervicalkanal,  und  es  muss  dann  selbstverständlich  zu  krampfhaften 
und  schmerzhaften  Contractionen  der  Gebärmutter  kommen,  und 
die  Blutung  kann  zeitweise  unterbrochen  sein.  Die  Zeit  zwischen 
zwei  Menstruationen  ist  schmerzfrei,  falls  die  Erkrankung  nicht 
durch  einen  chronischen  Katarrh  (§  6)  oder  Gebärmutterinfarct 
complicirt  ist.  Damit  behaftete  Frauen  sind  meist  unfruchtbar  und 
verlieren  das  Leiden  erst  in  den  klimakterischen  Jahren.  Gynae- 
kologen  wenden  gegen  dasselbe  Ausschabungen  des  Endometriums 
mit  nachfolgenden  Jodinjectionen  an,  oder  auch  den  constan- 
ten  Strom.  Homöopathischerseits  ist  namentlich  Apisinum  5. 
empfohlen.  Man  beginnt  mit  dessen  zweistündlichem  Gebrauch, 
sobald  die  Menstruation  eintritt,  oder  verwendet,  wenn  dieses  Mittel 
nicht  anschlägt,    Gelsemium  4.     Li  der  Zwischenzeit  giebt  man 
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einen  um  den  andern  Tag  Calcarea  carbonica  3.,  oder  auch,  bei 
geschlechtlichen  Erregungszuständen,  Piatina  muriatica  3. 

3.  Organische  Dysmenorrhoe  nennt  man  jene  Schmerzzustände, 
welche  auch  ausser  der  Zeit  der  Menstruation  in  den  Becken- 
organen vorhanden  sind  und  von  chronischen  Entzündungen  der 
Mutterbänder,  Tuben  und  Eierstöcke  herrühren.  Mit  dem  Ein- 
tritt der  Regel  verschlimmem  sich  dieselben.  Hier  findet  man 
rechts  oder  hnks,  oder  auch  beiderseits  von  der  Gebärmutter  durch 
Druck  empfindliche  Stellen.  Genaueres  erhellt  natürlich  nur  durch 
eine  sorgfältige  Untersuchung.  Bei  diesen  Formen  passt  besonders 
Belladonna  3.,  stündlich  während  der  Menstruation. 

4.  Nervöse  Dysmenorrhoe.  Hierher  zählt  man  jene  Fälle,  wo 
keine  der  oben  genannten  Ursachen  zu  ermitteln  ist.  Die  Schmerzen 
beginnen  oft  schon  24—36  Stunden  vor  der  Eegel  und  hören  am 
letzten  Tage  derselben  auf.  Die  Kranken  werden  während  dieser 
Zeit  von  Kopfschmerzen  geplagt,  und  nicht  selten  gesellen  sich 
hysterische  Anfälle  hinzu.  Hier  ist  Vibumum  Opulus  1.  das 
Hauptmittel,  ev.  auch  Castoreum  2.  Helfen  dieselben  nicht,  so 
greift  man,  bei  gleichzeitigem  Stuhl-  und  Harnzwang,  zu  Cannabis 
sativa  3.,  bei  hysterischen  Krämpfen  zu  Gelsemium  4.  oder  zu 
Caulophyllum  2.  oder  Veratrum  viride  3.;  wenn  heftiges  Herz- 
klopfen vorhanden,  zu  Kali  carbonicum  3.  Empfohlen  werden  noch 
Berberis  2. — 3.  bei  nebenhergehendem  Harndrang  und  Gossypium 
herbaceum  2. 

Die  amerikanisclien  Eklektiker  verwenden  bei  allen  Dysmenorrhocen  sehr 
gern  Einspritzungen  von  warmem  Wasser,  denen  pro  Liter  ein  Esslöffel  voU 
Extractum  Hamamelidls  zugesetzt  wird.  Auch  Hjdrastis-Extract  wird  in 
ähnlicher  Weise  örtlich  verwandt.  Ein  sehr  beliebtes  Frauenmittel  ist  endlich 
auch  Seneolo  gracllis  2.  (oder  das  ßesinoid:  Seneeinnin  in  dritter  Decimal- 
Verreibung)  sowohl  bei  Dysmenorrhoe,  wie  bei  der  nachfolgend  beschriebenen 
Menorrhagie,  wenn  gleiclizeitig  Katarrhe  der  Athmungsorgane  bestehen. 

D.  Menorrhagla.  Man  versteht  hierunter  die  zu  starke  und 
zu  lange  dauernde,  aber  sonst  zu  gewohnter,  pünktlicher  Zeit  ein- 
tretende Menstruation.  Durch  letzteren  Umstand  unterscheidet 
sich  dieser  Zustand  von  der  Metrorrhagie  (Seite  445),  mit  welchem 
Namen  die  Blutabflüsse  aus  der  Gebärmutter  überhaupt  bezeichnet 
werden,  welche  nicht  in  derartigen  regelmässigen  Zwischenräumen 
auftreten.  Da  die  Menge  des  bei  der  Menstruation  ausgeschiedenen 
Blutes  bei  den  Frauen  sehr  verschieden  ist,  und  oft  die  profuseste 
Menstruation  nicht  im  Mindesten  angreift,  so  bedürfen  natürlich 
nur  solche  Fälle  der  Behandlung,  in  denen  der  Blutverlust  so 
schwächt,  dass  sich  die  Kranke  bis  zur  nächsten  Reinigung  kaum 
wieder  erholt.  Die  Ursachen  dieses  Zustandes  können  allgemeiner 
Art  sein,  z.  B.  Bluterkrankheit  (Seite  248),  Werlhofsche  Blut- 
fleckenkrankheit, schwächende  Einflüsse  bei  zu  lange  fortgesetztem 
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Stillen,  Herzfehler  u.  s.  w.  Ebenso  kann  Onanie  oder  auch  die 
fortgesetzte  naturwidrige  Ausübung  des  Coitus,  z.  B.  wenn  die 
Befruchtung  durch  künstliche  Mittel  [Oontons]  verhindert,  oder 
der  Ooitus  selbst  unterbrochen,  imd  der  Samen  des  Mannes  ausser- 
halb der  Geschlechtstheile  ergossen  wird,  Congestionszustände  nach 
den  Beckenorganen  und  sehr  profuse  Menstruation  herbeiführen. 
Man  findet  deshalb  die  Menorrhagie  nicht  selten  bei  wohlgenährten, 
schönen  Frauen,  welche  ein  oder  zwei  Kinder  und  dann  Jahre 
lang  keins  hatten,  denen  man  diese  Ursache,  auch  wenn  sie  es 
nicht  eingestehen,  auf  den  Kopf  zusagen  könnte.  Endlich  ist  die 
Seite  452  besprochene,  nicht  leicht  diagnosticirbare  Endometritis 
chronica  zuweüen  Ursache  der  Menorrhagie. 

Die  Behandlung  richtet  sich  in  allen  Fällen  nach  den  Ursachen. 
Zur  symptomatischen  Bekämpfung  von  Gebärmutterblutungen  im 
Allgemeinen  (mögen  sie  nun  als  Menorrhagieen  oder  als  Metror- 
rhagieen  auftreten)  sind  folgende  Mittel  homöopathischerseits 
empfohlen:  Ipecacuanha  3.  bei  helbothem,  gussweisem  Blutfluss 
mit  nebenherlaufenden  gastrischen  Beschwerden  (oder  auch  Tril- 
lium  pendulum  2.);  Hamamelis  2.  bei  wehenartigen  Schmerzen  im 
kleinen  Becken  und  hellrothen  Blutungen;  Seeale  cornutum  2.  bei 
dunklem,  wenig  coagulirtem  Blutabgang  mit  allgemeiner  Schwäche ; 
Hydrastis  2.  bei  dunklem,  gussweise,  schmerzlos  erfolgendem  Blut- 
fluss; Crocus  3.  bei  dunklem,  klumpigem  Blute,  mit  dem  Gefühle, 
als  bewege  sich  etwas  im  Bauche  umher  (Farrington) ;  Piatina  muria- 
tica  3.  bei  Abgang  coagulirten  Blutes  und  geschlechtlicher  Auf- 
regung; Erigeron  canadensis  2.  bei  stossweise  erfolgender  Blutung 
mit  Harndrang;  Ustilago  maydis  3.  bei  passiven  Blutungen  mit 
Vulnerabilität  der  breiten  und  weichen  Cervix;  femer  Gossypium 
herbaceum  2.,  Sangiiinaria  2.  Den  habituellen  Abort  kann 
man  nicht  selten  durch  Asa  foetida  D.  1.,  10  Tropfen  in  1  Be- 
halteclystier  verabreicht  und  2  stündlich  wiederholt,  sistiren;  denn 
die  Blutungen  und  Wehen  hören  bald  auf.  Während  der  Dauer 
der  Menorrhagie  ist  Bettruhe,  resp.  horizontale.  Körperlage  nöthig; 
die  Patientinnen  müssen  vor  geistiger  und  körperlicher  Aufregung 
bewahrt  werden,  sie  dürfen  keine  erregenden  Getränke  zu  sich 
nehmen  u.  s.  w.  In  schwereren  Fällen  ist  die  Tamponade,  ev. 
auch  die  Einführung  eines  Kühl-Speculums  oder  dauernde  Be- 
rieselung der  Scheide  mit  kühlem  Wasser  mittels  des  Irrigators 
nothwendig.  Die  amerikanischen  Eklektiker  verwenden  Injectionen 
von  35—42°  C.  warmem  Wasser,  denen  pro  Liter  zwei  Esslöffel 
voll  Extractum  Hamamelidis  zugesetzt  werden,  und  verabreichen 
nach  Stillung  der  Blutung  Helonium  3.  bei  Blutarmen  und 
Schwächlichen;  Caulophyllinum  3.  bei  solchen  Frauen,  bei  denen 
die  Menorrhagie  nach  Fehlgeburten  sich  entwickelte.  —  Sehr  oft 
sind    aber   auch  nur   durch  sorgfältigste  gynaekologische  Unter- 
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suchung  in  den  Genitalien  auffindbare  Veränderungen  Ursachen 
der  Menorrhagie.     Dahin  gehören: 

1.  Die  chronische  GebBrmutterentzOndung  (Metritis  chronica,  Gebär- 
mutterinfarct),  bei  welcher  der  Uterus  sich  erheblich  vergrössert 
und  in  seinen  Wandungen  gleichmässig  verdickt  ist,  und  zwar  oft 
so  bedeutend,  dass  man  Schwangerschaft  vennuthen  könnte.  Am 
häufigsten  entwickelt  sich  diese  Erkrankung  im  Anschluss  an  ein 
"Wochenbett.  Derartige  Frauen  sind  unausgesetzt  krank  an  Ejreuz- 
und  Leibschmerzen,  Schweregefühl  im  Leibe,  Harndrang  u.  s.  w., 
und  die  nebenhergehende  Stuhlverstopfung  führt  gewöhnlich  zu 
Stauungen  im  Pfortadergebiete,  sodass  die  Kranken  ohne  Abführ- 
mittel kaum  existiren  zu  können  glauben.  Zu  den  Menorrhagieen 
gesellen  sich  später  auch  Metrorrhagieen.  Häufig  ist  die  Er- 
krankung durch  chronischen  Cervixkatarrh  mit  Weissfluss  (§  6) 
verbunden.  Bei  der  Menstruation  verschlimmem  sich  die  Be- 
schwerden, und  erst  nach  derselben  wird  das  Befinden  eine  Zeit 
lang  erträglich.  Dieser  Zustand  kann  sich  bis  in  die  klimakterischen 
Jahre  hinein  erstrecken  und  diese  sogar  noch  überdauern,  sodass 
erst  Mitte  der  fünfziger  Jahre  wieder  leidliches  Befinden  eintritt 

2.  Das  Gebärmuttermyomy  eine  bindegewebige  Neubildung  im 
Parenchym  der  Gebärmutter,  Fig.  108,  welche  sich  als  eine  um- 
schriebene, vom  übrigen  G-ewebe  deutlich  abgegrenzte,  runde 
Geschwulst  entwickelt,  und  die  man  bei  relativ  vielen  Frauen  jenseits 
des  30.— 32.  Lebensjahres  antrifft.  Die  pathologischen  Anatomen 
unterscheiden  verschiedene  Myomformen:  Intramurale,  subseröse 
(nach  aussen  hin  wachsende)  und  submucöse  (in  die  Gebärmutter- 
höhle hineinragende).  In  letzterem  Falle  wächst  das  Myom  wie 
ein  grosser,  an  einem  Stiele  befindlicher  Knollen  in  die  Gebär- 
mutterhöhle hinein  und  dehnt  dieselbe,  da  es  bis  zu  Kindskopf- 
grösse  und  darüber  wachsen  kann,  oft  ebenso  aus  wie  in  der 
Schwangerschaft.  Die  subjectiven  Symptome  sind  genau  dieselben, 
wie  bei  der  oben  genannten  chronischen  Metritis;  ausserdem 
gesellen  sich  natürUch  nicht  selten  Verdrängung  der  Nachbarorgane 
mit  ihren  Folgen,  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Gebärmutter, 
Verwachsungen  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Diagnose  des  Myoms  ist  mit- 
unter leicht,  zuweilen  auch  sehr  schwer,  und  nur  sehr  geübten 
Händen  gelingt  es,  in  complicirten  Fällen  durch  wiederholte  com- 
binirte  Untersuchungen  klar  darüber  zu  werden.  Die  Gefahren 
für  die  Kranken  liegen  beim  Myom  in  den  profusen  Blutungen, 
durch  welche  dieselben  hochgradig  anaemisch  werden.  Ausserdem 
kann  die  Menstruation  durch  Abknickung  des  Cervicalkanales 
ausserordentlich  schmerzhaft  werden.  Mitunter  tritt  ein  Stillstand 
in  der  Myombildung  ein,  oder  das  Wachsthum  geht  nur  langsam, 
mit  jahrelangen  Pausen,  vor  sich;  es  bildet  sich  zuweilen  auch 
zurück.    Selten  kommt  es  zur  Vereiterung  und  Verjauchimg,  oder 
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durch  Ablagerung  von  Kalksalzen,  zur  Verkalkung.  In  letzterem 
Falle  kann  das  verkalkte,  also  steinige  Myom  ausgestossen  werden, 
ein  Vorkomnmisa,  welches  in  der  alten  Medicin  deo  GMauben  an 
„verBteinerte  Kinder'  hervorrief. 

Bei  Behandlung  dieser  beiden  Zustände  ist  [auch  der  Special- 
arzt vorwiegend  auf  innerliche  Mittel  angewiesen.  Zwar  werden  von 
den  Frauenärzten  bei  der  Metntis  häufig  zu  wiederholende  Blut^ 
entziehungen  an  der  Vaginal-Portion  der  Gebärmutter  mit  dem 
Mayer'scben  Scarificator,  oder  gar  die  Ausschabung  der  Gebär- 


mutter mit  nachfolgender  Amputation  der  Vaginal-Portion  vor- 
genommen, oder  man  beschränkt  sich  auf  die  Einführung  von  mit 
Glycerin  oder  auch  mit  Jodlösung  getränkten  Tampons,  oder  man 
verordnet  nur  warme  Irrigationen,  warme  Sitzbäder  u.  s.  w.  Aber 
die  Wirkung  solcher  Proceduren  ist  keine  dauernde.  Bei  Myomen 
ist  zudem  die  radicale  Entfernung  derselben  auf  operativem  Wege 
oft  möglich  und  bei  deren  Site  in  der  Vaginal-Portion  auäi 
relativ  ungefährlich,  in  allen  anderen  Fällen  aber  nie  ohne  Gefahr 
für  die  Kranke,  obgleich  die  fortgeschrittene  Technik  bei  Laparo- 
tomieen  den  Sterbüchkeitsprocentsatz  immer  mehr  herabgedrückt 
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hat.  Ist  also  die  Exstirpation  der  Myome  irgendwie  bedenklich,  so 
wird  seit  einigen  Jahren  die  Castration  (Exstirpation  der  Eierstöcke) 
vorgenommen.  Ausserdem  vermögen  erfahrene  Gynaekologen  mit- 
unter die  das  Myom  begleitenden  Schmerzen  und  Hambeschwerden 
durch  passende  Pessarien  zu  beseitigen.  Als  innerliche  Mittel 
werden  hauptsächlich  Seeale  comutum  (Ergotin)  und  Hydrastis  ver- 
wandt. Dem  gegenüber  erscheint  der  Gebrauch  der  von  den  Homöo- 
pathen bewährt  befundenen  curativen  Mittel  nicht  ungerechtfertigt. 
Dieselben  werden  in  der  Zeit  innerlich  angewandt,  wo  keine 
Blutungen  vorhanden  sind,  wahrend  die  letzteren  mit  den  S.  441 
genannten  Mitteln  behandelt  werden.  Nur  muss  man  bei  G^bär- 
muttermyom  die  örtliche  Application  der.  Kälte  vermeiden. 
Letztere  wird  nämlich  bei  Metritis  und  Myomen  nicht  vertragen, 
und  man  gebraucht,  wenn  nöthig,  35*^  0.  warme  Einspritzungen 
von  Wasser  mit  einem  sehr  geringen  Kochsalz-  oder  Alaunzusatz 
(1 :  300).  Den  wohlthätigsten  Einfluss  ausserhalb  der  Zeit  der 
Blutungen  hat  gewöhnlich  täglich  Morgens  eine  Gabe  Aurum 
muriaticum  natronatum  3.  und  Abends  eine  Gabe  Hydrastis  3.; 
an  Stelle  des  letzteren  Mittels  Thuja  3.  bei  Weissfluss.  Kommt 
man  mit  Aurum  mur.  natr.  nicht  zum  Ziele,  so  greift  man  zu 
Aurum  jodatum  4.,  ev.  zu  Piatina  muriatica  3.,  Calcarea  car- 
bonica  3.,  zu  Lycopodium  3.  oder  Natrum  muriaticum  3.  bei 
Stuhlverstopfung,  zu  Sepia  3.  bei  Schmerzhaftigkeit  der  Bein- 
muskulatur, die  sich  durch  Gehen  bessert,  oder  auch  zu  Mitchella 
repens  2.  u.  s.  w.  Will  man  von  dem  nur  palliativ  vnrkenden  Seeale 
comutum  Gebrauch  machen,  so  müssen  natürlich  stärkere  Dosen 
gegeben  werden.  Als  vorzüglich  rühmt  Schröder  lauwarme  Sitz- 
bäder von  35 — 38°  C,  welche,  wenn  sie  mit  energischem  Frottiren 
der  benetzt  gewesenen  Theile  (mittels  eines  groben  Tuches)  ver- 
bunden werden,  eine  verstärkte  Säftezufuhr  zu  den  gesammten 
Beckentheilen  hervorrufen  und  dadurch  beruhigen  und  resorbiren. 
Auch  wirken  mit  Glycerin  getränkte  ^attetampons,  welche  über 
Nacht  in  die  Scheide  geschoben  werden,  entlastend.  Wichtig  ist 
für  solche  Kranke  in  der  menstruationsfreien  Zeit  massige  Be- 
wegung. Die  Kost  muss  sehr  leicht  verdaulich  sein,  und  man  darf 
keine  Kothstauungen  dulden,  sondern  muss  durch  Clystiere  von 
lauwarmem  Wasser,  oder  durch  ein  kleines  Behalteclystier  von 
4  Gramm  Glycerin,  täglich  für  offenen  Leib  sorgen,  und  wenn  dies 
nicht  auf  diese  einfache  Weise  oder  ev.  durch  den  Gebrauch  von 
2  Decigramm  Podophyllinum  trit.  dec.  2.  oder  von  Collinsoni- 
num  trit.  dec.  3.  zu  erreichen  ist,  auch  ausnahmsweise  ein  mildes 
Abführmittel  (Tamarinden-Conserven,  entharzte  Sennesblätter,  Rha- 
barber oder  Ricinusöl)  gestatten;  denn  Nachlässigkeiten  in  Be- 
ziehung auf  regelmässige  Darmausleerungen  werfen  die  in  monate- 
langer Behandlung  erzielte  Besserung  nicht  selten  wieder  über 
den  Haufen. 
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E.  Metrorrhagia,  Gebärmntterblatllnss.  üeber  den  Unter- 
schied zwischen  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  haben  wir  Seite  440 
gesprochen.  Man  sieht  die  letztere  bei  den  soeben  erst  abgehan- 
delten Gebärmutterinfarcten  und  Myomen,  wie  auch  in  normaler 
Weise  nach  Entbindungen  und  Fehlgeburten,  wie  endlich  abnorm 
bei  einer  Reihe  weiter  unten  besprochener  Krankheitszustände  der 
Geschlechtsorgane  auftreten.  Die  ergossene  Blutmenge  kann  mehr 
oder  weniger  reichlich,  das  Blut  hellroth  und  flüssig  oder  dunkel 
und  coagulirt  sein.  Zu  einer  blutenden  Frau  gerufen,  muss  man 
durch  genaue  Befragung  und  Untersuchung  zur  richtigen  Diagnose 
zu  gelangen  suchen,  um  dann  die  passendsten  Bathschläge  er- 
theilen,  ev.  das  durchaus  Nothwendige  selbst  vornehmen  zu  können. 

1.  Puerperale  Blutunp.  Bei  der  Gebärenden  beginnt  die  nor- 
male Blutung  erst  nach  Abfluss  des  zweiten  Fruchtwassers  und 
nach  Ausstossung  der  Nachgeburt.  Vorher  sind  den  wässerigen 
und  schleimigen  Abgängen  nur  Blutstreifen  beigemengt,  namentlich 
bei  Erstgebärenden.  Blutungen  vor  Austreibung  des  Kindes  und 
vor  dem  Blasensprung  (oder  bei  Schwangeren  schon  während  der 
Schwangerschaft)  deuten  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  Yorlage- 
rung  der  Nachgeburt  (Placenta  praeyia).  Das  Charakteristische 
ist  in  beiden  Fällen,  dass  die  Blutung  stets  unter  wehenartigen 
Schmerzen  erfolgt.  Die  Diagnose  wird  durch  die  innere  Palpation 
mit  dem  Finger  gestellt.  Massige  Blutungen  bei  Schwangeren  sind 
oft  nicht  weiter  gefährlich,  wenn  man  eine  ruhige  Rückenlage  ein- 
nehmen und  Amica  3.  oder  ev.  Sabina  3.,  wenn  dieselben  stoss- 
weise  eintreten  und  hellroth  sind,  innerlich  gebrauchen  lässt. 
Kommen  dieselben  hierdurch  und  ev.  durch  die  Tamponade  nicht 
zum  Stillstand,  so  kann  sich  die  künstliche  Entbindung  (Wendung 
und  Extraction  der  Frucht)  nöthig  machen.  Man  hat  in  solchen 
Fällen  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Abtreibungsmittel  gebraucht 
oder  gar  von  Unberufenen  mechanische  Entbindungsversuche  vor- 
genommen wurden.  Der  blutige  LochialflDSS  dauert  nach  voll- 
ständiger Ausstossung  der  Nachgeburt  3—4  Tage;  dann  wird  er 
3 — 4  Tage  hindurch  fleischwasserartig,  hierauf  gelbgrün-eiterig, 
und  von  der  4. — 5.  Woche  an  milchartig-schaumig.  Pathologische 
Blutungen  entstehen  durch  Zerreissung  des  Uterus,  der  Scheide 
oder  des  Dammes,  sowie  durch  Zurückbleiben  von  Eihaut-  und 
Placentaresten  im  Uterus  oder  durch  mangelhaften  Verschluss  der 
Insertionsstelle  der  Placenta.  Sie  verlangen  meist  locale  Behand- 
lung durch  den  Geburtshelfer.  Das  von  den  Homöopathen  zur 
Verhütung  schwererer  Folgen  nach  allen  Entbindungen  und  Ab- 
orten gegebene  Mittel  ist  Arnica  3.  Ueber  die  bei  Geburten 
vorkommende  Inversion  des  Uterus  vergl.  man  Seite  447. 

2.  Blutungen  durch  chronische  EntzOndung  der  Schleimhaut  der 
QebtrmutterhShIe  und  durch  Schleimhaut-Polypen  in  derselben  eni- 
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stehen  am  häufigsten  in  Folge  von  Fehlgeburten,  sowie  nach  schweren 
Entbindungen.  Sehr  häufig  besteht  gleichzeitig  wässeriger  Weiss- 
fluss  nach  Beendigung  der  unregelmässig  eintretenden  Blutungen, 
und  Kreuzschmerz.  Bei  einzelnen  Frauen  vermehren  sich  die 
Schmerzen  während  der  Menstruation  und  bei  aussergewöhnlichen 
Blutungen;  es  treten  die  Erscheinungen  der  Seite  439  geschilderten 
membranösen  Dysmenorrhoe  hervor;  bei  anderen  Frauen  erfahren 
alle  Beschwerden  durch  die  Blutungen  Erleichterung,  treten  aber, 
als  sog.  Mittelschmerz^  in  der  Mitte  jener  Zeit  sehr  heftig  hervor, 
die  zwischen  zwei  Blutungen  liegt.  Wir  kommen  auf  diesen 
Schmerz,  welcher  sehr  oft  mit  Cervixkatarrh  verbunden  ist,  im 
nächsten  Capitel  zurück.  —  Die  Polypen  der  Uternsschlelmhant 
(Adenome^  kommen  hauptsächlich  im  späteren  Alter  (in  und  nach 
den  klimaKterischen  Jahren)  vor.  Sie  kennzeichnen  sich  durch 
unregelmässig  auftretende  und  sich  lange  hinziehende  Blutungen, 
ohne  dass  es,  wie  beim  Mutterkrebs,  zur  Entwickelung  kachektischer 
Zustände  kommt.  Zwar  werden  die  Patienten  nicht  selten  blut- 
arm, sind  aber  sonst  oft  wohlgenährt  und  ausserdem  schmerz- 
frei. Höchstens  sind  Kreuzschmerzen,  Vollsein  im  Unterleibe  und 
Drängen  nach  unten  vorhanden.  Die  Diagnose  dieses  Leidens 
wird  von  den  Gynaekologen  nach  bimanueller  Untersuchung  und 
nach  mikroskopischer  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  der 
Uterusschleimhaut  gestellt.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Aus- 
schabung der  Gebärmutterhöhle  (Excochleatio  uteri)  mit 
Ourette  oder  dem  scharfen  Löffel  nach  vorausgegangener  Erweite- 
rung des  Oervixkanales  mit  Pressschwämmen  oder  Laminaria- 
kegeln,  und  nachheriger  Aetzung  der  Wundfläche  mit  Jodtinctur. 
Wird  diese  Operation  gründlich  gemacht,  so  hilft  sie  oft  dauernd. 
Mitunter  muss  sie  in  gewissen  Zeiträumen  einige  Male  wiederholt 
werden.  Zuweilen  ist  jedoch  eine  gründliche  Entfernung  der  Vege- 
tationen gar  nicht  möglich.  Dieselben  wuchern  immer  wieder. 
Li  solchen  Fällen  sieht  man  von  dem  innerlichen  Gebrauche  von 
Calcarea  carbonica  3.,  Thuja  3.,  Hydrocotyle  asiatica  2.,  Hy- 
drastis  2.  u.  s.  w.  oft  recht  hübsche  Besserungen.  Einen  gün- 
stigeren operativen  Erfolg  gewährt  die  chirurgische  Behandlung 
der  von  den  Naboth'schen  Bläschen  im  Cervixkanale  ausgehenden 
polypösen  Wucherungen,  welche  nicht  selten  als  an  dünnen  Stielen 
hängende,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste  aus  dem  Mutter- 
munde herausragen  und  oft  mit  Hypertrophie  der  Muttermunds- 
lippen verbunden  sind.  Hier  besteht,  ausser  den  unregelmässigen 
Blutungen,  gewöhnlich  auch  intensiver  Kreuzschmerz,  Drängen  nach 
unten  und  Weissfluss. 

3.  Blutungen  (entweder  als  Menorrhagieen  oder  Metrorrhagieen 
auftretend),  welche  mit  Harndrang  verbunden  sind,  der  sich 
jedoch   auch  ausserhalb   der  Zeit  der  Blutung  bemerkbar  macht, 
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deuten  auf  daa  Vorhandensein  einer  AntcTerslo  Qteri  {Vor- 
wärtebeugung  der  Gebärmutter,  siehe  Fig.  109).  Ist  der 
inuner  im  Zustande  der  chronischen  Metritis  [Seite  442)  befind- 
liche vergrösserte  Uterus  in  seiner  Lage  nicht  fixirt,  so  ruft  er 
ausserdem  das  G-efühl  Ton  „Herumfallen  im  Ünterleibe"  bei  wechseln- 
der Körperhaltung  hervor,  und  der  Harndrang  tritt  nur  bei  ge- 
wissen Körperstellungen  ein;  andernfalls  kann  die  Kranke,  der 
Gompression  der  Blase  durch  die  auf  sie  drückende  Gebärmutter 
halber,  den  Harn  überhaupt  nicht  lange  halten.   Bei  der  Anteversion 


der  Gebärmutter  ist  der  Knickungswinkel,  welchen  die  Anteflexio 
uteri  (Seite  438)  besitzt,  an  der  vorderen  Fläche  ausgeglichen.  — 
Die  Behandlung  ist  die  unter  chronischer  Metritis  [Seite  442) 
angegebene.  VorÜieilbaft  ist  oft  die  Einführung  eines  ringförmigen 
Scheidenpessars  (Mayer'scher  Kautschukring),  durch  welches  man 
die  Lage  des  Uterus  beliebig  fixiren  kann.  Manchen  Patientinnen 
nutzt  auch  der  Gebrauch  eines  Beckengürtels. 

4.  Blatnngen  durch  InTersion  der  Gebärrnntter  kommen 
am  häufigsten  im  Wochenbett  vor,  besonders  durch  Zerren  am 
Nabelstrange,  wodurch  eine  Einstülpung  (Inversion)  des  Mutter- 


448  Siebenter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Gresohlechtsorgane. 

grundes  hervorgerufen  werden  kann,  so  dass  derselbe  bis  in  den 
Muttermund  herabsinkt.  Durch  rohe  Gewalt  kann  aber  sogar 
dieser  Hohhnuskel  so  umgestaltet  werden,  dass  seine  innere  Fläche 
zur  äusseren  wird.  Fälle  letzterer  Art  enden  immer  tödtlich  durch 
Verblutung.  Aber  auch  die  partiellen  Inversionen  können  die 
Quelle  erheblicher  Blutungen  und  dadurch  bedingter  CoUapszustände 
werden.  Sie  werden  leicht  erkannt,  denn  die  sonst  nach  Aus- 
stossung  der  Placenta  prall  wie  eine  Kugel  über  der  Schambein- 
verbindung hegende  Grebärmutter  hat  eine  becherartige  Vertiefung, 
oder  Hegt  bei  vollständiger  Inversion  umgestülpt  in  der  Scheide. 
Geburtshelfer  nehmen  sofort  die  Reposition  vor,  oder  wenn  diese 
manuell  nicht  geUngt,  mit  dem  Braun'schen  Oolpeurynter.  Aber 
auch  in  älteren  Fällen,  die  vom  Geburtshelfer,  weil  unbedeutend, 
übersehen  wurden,  und  welche  prognostisch,  in  Folge  der  fort- 
dauernden Blutverluste,  nicht  günstig  hegen,  muss  die  Reposition 
versucht  werden,  weil  eine  Selbstheilung  nur  selten  erfolgt.  Werden 
Inversionen  durch  Neubildungen  in  der  Gebärmutter  verursacht, 
z.  B.  durch  die  bereits  besprochenen  submucösen  Myome  und 
Polypen,  so  ist  deren  operative  Entfernung  nothwendig. 

F.  Mit  serösen  nnd  jauchigen  Ansflflssen  abweehselnd  auf- 
tretende Blatungen  sind  TheUerscheinungen  des  Sarcoms  und 
Krebses  der  Gebärmutter.  Das  Sarcom  geht  anscheinend  oft  aus 
der  Entartung  eines  Fibromyoms  (Seite  442)  hervor.  Es  bestehen 
zunächst  Menorrhagieen,  später  Metrorrhagieen  und  nebenher 
fleischwasserartige  Ausflüsse,  welche  meist  übelriechend  sind.  Der 
Verlauf  ist  bis  auf  wehenartige  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und 
Lendengegend,  welche  als  auf  Ausstossung  der  Fibromyome  ge- 
richtete'Reactionserscheinungen  zu  erachten  sind,  schmerzlos,  aber 
schhesshch  tödthch,  wenn  nicht  durch  frühzeitige  Operation  Heilung 
erzielt  wird.  Der  Krebs  betrifft  entweder  die  Vaginalportion  oder 
den  Körper  der  Gebärmutter,  und  zwar  am  häufigsten  Frauen 
zwischen  dem  35.— 60.  Lebensjahre,  welche  oft  geboren  haben. 
ErbUchkeit  des  Krebses  ist  wahrscheinhch,  aber  nicht  erwiesen. 
Die  Vaginalportion  erkrankt  besonders  bei  solchen,  die  an  Cervix- 
katarrh  (§  60)  leiden.  Die  aus  dem  Plattenepithel  der  Schleim- 
haut sich  entwickelnden  Krebsformen  nennt  man  Cancroide,  die 
als  Knoten  in  der  Tiefe  sich  entwickelnden  Carclnome«  Ueber 
die  letzten  und  eigentlichen  Ursachen  dieser  bösartigen  Geschwülste 
weiss  man  bis  jetzt  nichts  Positives.  Alles,  was  darüber  geschrieben 
worden  ist,  entstand  unter  dem  Einflüsse  der  jeweihg  in  der  Heil- 
kunde dominirenden  Anschauungen  und  muss  als  Hypothese  gelten; 
weder  hat  die  Anschauung,  dass  diese  Geschwülste  das  Product 
einer  verdorbenen  Säftemischung  (nach  humoral-pathologischer 
Auffassung),  resp.  eine  statische  Störung  im  Gewebs-Epithel  und 
Stroma  darstellen,  noch  infolge  versprengter  oder  liegen  gebliebener 
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Keime  in  der  EmbryonaJzeit  oder  infolge  Isolimng  einzelner  Zellen- 
gruppen  entetehen.  Auch  gilt  jetzt  als  wahrscheinlich,  dasa  Krebs 
und  Sarcom  nicht  durch  Mikroorganismen  entetehen,  deshalb  also 
nicht  ansteckend  sind;  nur  soviel  hat  die  praktische  Erfahrung 
gelehrt,  dass  diese  Gebilde  dort  häufig  entstehen,  wo  „Reizungen" 
der  verschiedensten  Art  sich  vorfinden  (Traumen,  Narben,  Ekzeme 
u.  6.  w.},  und  dass  dieselben  mitunter  erblich  vorkommen. 

1.  Das  Cancroid  des  Uterushalsei  entvrickelt  sich  ziemlich 
schnell  und  greift  selten  auf  den  Uteruskörper,  wohl  aber  oft  auf 
die  Scheide  über.  Es  bildet  unregelmässige,  knollige  oder  blumen- 
kohlartige, zottige  Wucherungen,   welche  bald  zerfallen  und  einen 
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jauchigen,  übelriechenden,  mit  grösseren  oder  geringeren  Blutungen 
abwechselnden  Ausfluss  erregen.  Mitunter  ist  das  Cancroid  auf 
eine  Muttermundslippe  beschränkt  und  wuchert  pilzförmig  in  die 
Scheide  hinein.  Später  finden  sich  auch  wirkliche  Carcinom- 
knoten  im  Parenchym  der  Vaginalportion,  und  das  Cancroid  ver- 
läuft dann  ebenso  wie  die  eigentlichen  Carcinome. 

2.  Das  Carcinom  der  Cervixschlelmliaut,  besonders  bei  älteren 
Frauen,  verwandelt  den  Cervixcanal  in  eine  geschwürige  Höhle,  greift 
aber  nicht  auf  die  Scheide,  sondern  auf  die  Gebärmutter  selbst  über. 

3.  Das  Carcinom  der  Cervlx  entwickelt  sich  als  umschriebener 
Knoten  im  Parenchym.  Dieser  Knoten  erweicht,  durchbricht  nach 
innen  oder  aussen  die  Cervix  und  geht  dann,  weiter  wuchernd, 
auf  den  Uterus  und  die  benachbarten  Theile  über;  auf  die  Scheide, 
das  Beckenbindegewehe  und  auf   die  übrigen,   im  kleinen  Becken 
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liegenden  Theile,  Bauchfell,  hintere  Blasenwand,  Harnleiter,  Mast- 
darm u.  8.  w. 

4.  Das  Carcinom  des  Uteruskörpers,  welches  überwiegend  ältere 
Frauen  betrifft,  unterscheidet  sich  in  seinem  ersten  Auftreten 
nicht  von  den  Adenomen  (Seite  446)  und  geht  allmählich,  unter 
Zerstörung  der  Uteruswandungen,  auf  die  Cervix  und  auf  die 
Nachbarorgane  über. 

Das  oberflächliche  Cancroid  der  Vaginalportion  ist  leicht 
diagnosticirbar.  Die  übrigen  Formen  sind  in  ihrer  Entwickelung 
zwar  oft  diagnosticirbar,  kommen  aber  leider  meist  erst  dann  zur 
Behandlung,  wenn  sich  Jauche  oder  Blut,  oder  nur  Jauche  aus 
den  Genitalien  ergiesst  Letztere  ist  aashaft  stinkend.  Vor  Auf- 
bruch der  Krebsgeschwüre  sind  die  knolligen  Verdickungen  der 
Vaginalportion  verdächtig,  und  die  Diagnose  wird  zweifellos,  wenn 
scharf  abgegrenzte,  zackige  Greschwüre  vorhanden  sind,  die  schon 
bei  massigem  Druck  bluten.  Die  Schmerzen  können  in  der  ersten 
Zeit  nur  gering  sein.  Später  aber  werden  sie  sehr  heftig,  stechend, 
und  es  gesellt  sich  durch  die  verbreiteten  Krebswucherungen  eine 
eigenthümliche  Härte  der  Bauchdecken  hinzu.  Die  Abmagerung 
und  das  kachectische  Aussehen  stellen  sich  meist  erst  nach  Auf- 
bruch der  Krebsknoten  ein.  Vorher  sehen  die  Kranken  oft  ziemlich 
wohl  aus  und  haben  von  der  Schwere  ihres  Leidens  meist  keine 
Ahnung;  denn  nur  die  Menstruation  pflegt  vor  Aufbruch  der 
£j*ebslaioten  stärker  zu  sein.  Zuweilen  stellt  sich  zeitig  ein  geringer 
Blutabgang  nach  dem  Beischlafe  ein.  Der  Tod  erfolgt  bei  den  meisten 
Krebskranken  nach  1 — 2  Jahren,  selten  später,  entweder  durch  eine 
jauchige  Bauchfellentzündung  oder  durch  üraemie  (Seite  12), 
denn  die  Krebswucherungen  schnüren  die  Harnleiter  zuweilen  ab. 

Behandlung.  Naturheilungen  kommen  beim  Krebs  nicht  vor. 
Derselbe  ist  also  einer  auf  Heilung  abzielenden  Behandlung  auf 
homöopathischem  Wege  unzugängUch;  und  da  es  feststeht,  dass 
die  radicale  Operation  dieser  Neubildungen  wenigstens  in  manchen 
Fällen  nützlich  gewesen  ist,  so  dürfte  jeder  Arzt  diese  Kranken 
ohne  Weiteres  an  den  Chirurgen  verweisen.  Hat  das  Carcinom 
oder  Cancroid  auf  benachbarte  Theile  sich  fortgesetzt,  so  ist  natür- 
lich auch  von  dieser  operativen  Behandlung  kein  Erfolg  mehr  zu 
erwarten,  und  dies  entsetzliche  Leiden  kann  nur  für  die  Bedauerns- 
werthen  Kranken  noch  erträglich  gestaltet  werden.  Gynaekologen 
vermindern  den  jauchigen  Ausfluss  und  die  Blutungen  durch  tief- 
gehende Aetzungen  oder  Auskratzungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  nachfolgende  Behandlung  mit  dem  Ferrum  candens  und  alko- 
holischer Bromlösung;  danach  tritt  nicht  selten  eine,  leider  nicht 
lange  dauernde,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Der  üble 
Geruch  des  Ausflusses  wird  durch  Ausspülung  der  Scheide  mit 
einer  Lösung  von  Kali  permanganicum,  Carbolsäure  u.  s.  w.  gebessert; 
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ev.  werden  auch  Tampons  von  Jodoformgaze  und  bei  Blutungen 
Suppositorien  von  Tannin  in  die  Scheide  eingeführt  oder  Aus- 
spülungen mit  verdünntem  Liquor  ferri  muriatici  gemacht.  Ausser- 
dem müssen  Schenkel  und  äussere  Greschlechtstheile  sehr  reinlich 
gehalten  werden,  weil  das  abgesonderte  Secret  ätzt.  Die  Schmerzen 
stillt  kein  anderes  Mittel  als  Morphium.  Da  die  Kranken  aber 
sich  daran  gewöhnen,  so  gebraucht  man  schliesshch  sehr  grosse 
Quantitäten,  und  man  soll,  nach  Schröder's  Bath,  deshalb  möglichst 
spät  damit  beginnen,  und  lieber  zunächst  durch  Morphium-Suppo- 
sitorien,  die  in  den  Mastdarm  geschoben  werden,  oder  durch  Chloral, 
Abhülfe  zu  schaffen  suchen.  Die  Ernährung  muss  kräftig  sein, 
und  so  lange  die  Kranken  gehen  können,  darf  ihnen  Bewegung 
und  Genuss  der  frischen  Luft  nicht  versagt  werden.  Auch  ist  für 
leichteren  Stuhl  durch  Honigkuchen,  Obst,  Grahambrodsuppen u. s.w. 
zu  sorgen.  Homöopathischerseits  zu  versuchende  Mittel  sind^bei 
nicht  operirbaren  Cancroiden  und  offenen  Krebsen :  Thuja  3., 
Hydrocotyle  asiatica  2.,\Hydrastis^2.— 3.,  Arsenicum  album[5., 
Aurum  muriaticum  natronatum  3.,  Arsenicum  jodatum  4.—  6.  u.  a. 
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Man  versteht  im  Volke  unter  „weissem  Fluss"  den  Abfluss  'eines  weiss- 
lich-trüben  oder  gelblichen  Schleimes  aus  der  Scheide  ausser  der  Zeit  der 
Menstruation;  ein  Leiden,  an  welchem  unzählige  geschlechtsreife  Frauen 
kränkeln  y  während  die  Mädchen  bis  zur  Geschlechtsreife  meist  frei  davon  zu 
sein  pflegen.  Die  Menge  des  abgesonderten  Schleimes  ist  sehr  verschieden. 
Mitunter  werden  nur  geringe  Menden  einige  Tage  vor  oder  nach  der  Men- 
struation abgesondert,  ohne  dass  die  Kranken  besondere  Beschwerden  davon 
haben;  in  anderen  Fällen  ist  sie  so  bedeutend,  dass  sie  anjden  Schenkeln 
herabträufelt  und  die  Geschlechtstheile  wund  macht.  Die  Angaben,  welche 
Frauen  auf  Befragen  über  diese  Schleimabsonderung  machen,  sind  jedoch  fast 
immer  unzuverlässig;  denn  man  findet  mitunter  in  solchen  Fällen,  wo  diese 
Frage  verneint  wird,  ganz  erhebliche  leukorrhoische  Erkrankungen  der  inneren 
Genitalien,  während  öfters  bei  Bejahung  der  Abfluss  nur  sehr  unbedeutend 
ist  und  nur  durch  locale  Heizungen  (Jucken  und  Schmerzen)  lästig  wird. 
Diese  Schleimabsonderung  kann  den  verschiedensten,  mit  Schleimhaut  bedeckten 
Theilen  der  Genitalien  entstammen  und  entweder  eine  primäre  Erkrankung 
der  Schleimhaut  selbst  oder  auch  eine  secundäre  Erkrankung  derselben  bei 
anderen  Leiden  der  Genitalien  sein.  Nur  die  genaue  örtliche  Untersuchung 
kann  also  darüber  Sicherheit  verschafien;  denn  die  Beactionsproben  des 
Secretes  auf  Lackmuspapier  (alkalische  Beaction  beim  Uterussecret,  saure 
beim  Scheidensecret !)  sind  unsicher,  und  noch  unsicherer  sind,  wie  schon  an- 
gedeutet, die  Angaben  der  Patientinnen  über  die  Beschaffenheit  und  Menge 
des  Secretes  und  noch  mehr  über  die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  Kraii- 
heit.  Schamgefühl  und  Unwissenheit  spielen  hierbei  eine  grosse  Rolle;  und 
der  Kreis  jener  Formen  des  "Weissflusses,  welche  auch  von  der  Medicin  auf 
entfernte  und  allgemeine  Ursachen  bezogen  und  demgemäss  behandelt  werden 
oder  wenigstens  Früher  behandelt  wurden,  ist  sicher  ein  sehr  kleiner.  Es  lässt 
sich  zwar  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  Krankheiten  entfernterer  Organe,  wie 
z.  B.  Herz-  und  Lungenleiden,  oder  auch  chronische  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane,  welche  mit  Stauungen  im  Pfortadergebiete  verbunden  sind, 
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auf  die  Genitalien  zurückwirken  und  Stasen  in  der  Schleimhaut  derselben  be- 
wirken können,  sodass  es  zur  Entwickelung  von  Katarrhen  —  also  zum  „Weiss- 
fluss"  —  kommt;  ebenso,  dass  allgemeine  Schwächezustände,  welche,  wie  z.  B. 
die  Bleichsucht,  mit  erheblicher  Anaemie  der  Schleimhaut  verbunden  sind, 
bei  einer  die  Entstehung  von  Katarrhen  begünstigenden  Lebensweise  (mangel- 
hafte Bekleidung,  Erkältungen  u.  s.  w.)  ebenfalls  £[atarrhe  der  Genitalien  her- 
vorrufen können.  Hier  wird  innerliche  Behandlung  neben  localer  Reinlichkeit 
nützen  können,  sofern  die  ursächliche  Erkrankung  heilbar  oder  besserungs- 
fähig ist;  und  hier  sind  die  Erfolge  der  ausschliesslichen  homöopathischen 
Behandlung  hauptsächlich  zu  suchen,  sofern  der  Weissfluss  nicht  zu  lange 
besteht.  Man  wird  bei  Herz-  und  Lungenlaranken  durch  Kali  carbonicnm  3. 
und  Nitii  aeldum  5. — 6.  (namentlich  wenn  die  Menstruation  stark  ist;;  bei 
Frauen  mit  Darmstörungen  durch  Lycopodlum  3.,  OrapMtes  3.,  Calcarea 
acetica  »olata  6.,  Natram  mnriatlenm  3.  u.  s.  w.;  bei  Bleichsüchtigen  durch 
Eisenpräparate  (s.  Bleichsucht),  wie  überhaupt  bei  Anaemie  durch  Caloarea 
carbonlca,  Calcarea  phospliorlea«  Pulsatilla,  Sepia,  Piatina  nmrlatlea) 
Thuja  u.  s.  w.  Besserung  herbeifünren  können,  oder  auch  den  empirischen 
Eath  befolgen:  China  3.  und  Kreosotnm  4.  bei  allgemeiner  Schwäche  durch 
Weissfluss  längere  Zeit  hindurch  im  Wechsel  zu  geben.  Mitunter  nützt  auch 
Alnmlna  3.  bei  solchen  Personen,  die  einen  sehr  Klumpigen  und  zähen  Weiss- 
fluss haben.  Die  Indicationen  für  diese  Mittel  sind  nicht  ganz  sicher,  doch 
ffiebt  das  Verhalten  der  Menstruation  einige  Anhaltspunkte;  sie  ist  profus  bei 
Kali  carbonicnm,  Natmm  mnriatienni,  Lycopodlnm,  Piatina;  spärlich  bei 
Calcarea  carbonica,  Calcarea  phosphorica«  Graphites,  Pnlgatllla,  Sepia; 
sie  fehlt  gänzlich  bei  Sepia,  Phospnorns,  Pnlsatüla  u.  s.  w.  Fast  immer 
findet  man  das  Auftreten  des  Weissflusses  von  dem  Verhalten  des  Stuhles 
auffällig  beeinflusst.  Ist  der  Stuhl  hart  und  verstopft,  so  vermehrt  sich  durch 
den  örtlichen  Druck  der  im  Dickdarme  angehäuften  Kothballen  auf  die  inneren 
Genitalorgane  und  durch  Blutanhäufung  im  Pfortadergebiete  auch  der  Weiss- 
fluss; aus  diesem  Grunde  hat  man  bei  allen  Kranken  für  geregelte  Darm- 
thätigkeit  durch  möglichst  unschädliche  Mittel  zu  sorgen.  (Vergl.  S.  444, 
§  5D.)  Berücksichtigt  man  beim  Vorhandensein  von  Weissfluss  aber  auch  das 
Geschlechtsleben  der  Erkrankten  selbst  und  erinnert  sich  der  Thatsache,  dass 
jede  geschlechtliche  Anregung  einen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Con- 
gestionszustand  nach  den  Uenitalien  hervorruft,  und  dass  die  häufige  Wieder- 
holung solcher  Congestionen  doch  unmöglich  ohne  Folgen  für  die  Geschlechts- 
organe nicht  nur,  sondern  auch  fiir  das  psychische  Befinden  des  weiblichen 
Geschlechtes  sein  kann,  so  wird  man  hierin  einen  weiteren  —  von  Mädchen 
fast  nie,  eher  noch  von  Frauen  zugestandenen  —  Grund  fiir  derartige  Katarrhe 
finden.  Ja  derselbe  wird  sogar  nicht  selten  den  Anstoss  zu  Allgemeinleiden, 
zu  schweren  anaemischen  Zuständen  geben,  die  der  Unkundige,  wenn  sie  vor- 
handen sind,  für  die  Ursache  der  Genital-Erkrankung  hält.  Hierzu  kommt 
der  Seite  393  von  uns  bereits  hervorgehobene  Mangel  an  Beinlichkeit.  Der 
zum  Theil  in  der  Scheide  zurückbleibende,  sich  zeitweise  mit  Menstrual- 
blut  und  im  Scheidenvorhofe  mit  Harn  vermengende  Schleim  zersetzt  sich, 
und  die  Folgen  davon  müssen  schwerere  entzündliche  Reizzustände  sein.  Findet 
man  doch  selbst  bei  gutartigem  Fluss  die  Scheide  unreinlicher  Frauen  mit 
einem  Pilzrasen  von  Trichomonas  vaginalis  oft  wie  austapeziert.  Kommt  nun 
noch  eine  Tripperin fection  hinzu,  wie  wir  sie  Seite  407  schilderten,  so 
sind  die  Quellen  vieler  Frauenleiden  auch  für  das  bisher  auf  diesem  Gebiete 
verschleierte  Auge  klar.  Der  Tripper  kann  alle  Abschnitte  des  Genital- 
schlauches befallen;  fast  stets  siedelt  sich  der  erregende  Gonococcus  in  der 
Harnröhre  an,  recht  häufig  auch  in  der  Cervix;  in  73  der  Fälle  geht  derselbe 
auf  den  Uterus  und  seine  Anhänger  über.  Den  Rest  der  Ursachen  für  diese 
Erkrankung  bildet  das  unzweckmässige  Verhalten  mancher  Frauen  während 
der  Menstruation,  sowie  die  Fehlgeburt  und  die  Geburt  selbst  mit  den  an 
diese  Vorgänge  sich  knüpfenden  Erkrankungen,  sei  es  nun  durch  unpassendes 
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Verhalten  im  Wochenbette,  theils  durch  nothwendij^e,  theils  durch  zweckwidrige 
Eingriffe  bei  der  Entbindung,  oder  gar  durch  In&ction. 

A.  Acute  Entzändung  der  Gebärmiitterschleimliaiit  (Endo- 
metritis acuta).  Dieselbe  kann  durch  plötzliche  Unterdrückung 
der  Begel  (Suppressio  mensium)  und  durch  Tripper-Infection 
entstehen.  Am  häufigsten  kommt  sie  jedoch  im  "Wochenbett  vor. 
In  letzterem  Falle  stockt  der  Lochialfluss  (Seite  445)  1—2  Tage, 
die  Temperatur  erhebt  sich  (mitunter  nach  leichten  Schüttelfrösten) 
um  1 — 2°  0.,  und  gleichzeitig  tritt  das  Gefühl  von  Vollsein,  Druck 
und  Schwere  oder  tiefinnerlicher  Schmerz  im  Becken  auf.  Häufig 
besteht  Stuhlverstopfung,  zuweilen  auch  Brennschmerz  beim  Hamen. 
Die  nach  einigen  Tagen  wieder  erscheinende  Absonderung  aus  der 
Grebärmutter  ist  anfänglich  hellschleimig,  wird  aber  bald  undurch- 
sichtig und  trübe,  oder  eiterig,  zuweilen  sogar  blutstreifig.  Heftigere 
Schmerzen,  welche  nach  der  Kreuz-  und  Lendengegend  ausstrahlen, 
deuten  auf  Complicationen  von  Seiten  der  den  Uterus  umgebenden 
Theile.  Häufig  nimmt  die  Scheide  an  der  Entzündung  theU.  Diese 
Affection  kann,  wenn  die  Patientin  noch  einige  Wochen  das  Bett 
hütet,  und  wenn  anfänglich  heisse  (36 — 40°  C),  später  lauwarme 
Wassereinspritzungen  in  die  Scheide  gemacht  und  dabei  Priess- 
nitz'sche  XJmschläge  auf  den  Unterleib  gelegt  werden,  in  2-3 
Wochen  völlig  heüen,  namentlich  wenn  man  anfänglich  zweistünd- 
hch  Pulsatilla  3.,  und  nach  Eintritt  des  Ausflusses  Mercurius 
sublimatus  corrosivus  6.  verabreicht.  Heinigke  macht  in  acuten 
Fällen  namentlich  auf  Hypericum  aufmerksam.  Bei  stark  eiterigem 
Ausfluss  passt  Hepar  sulphuris  calcareum  4.,  bei  blutgemischtem 
Nitri  acidum  5.  Ueber  Behandlung  der  Endometritis  acuta  nach 
Unterdrückung  der  Regel  ist  Seite  436,  nach  Tripper-Infection 
Seite  409  gesprochen.    Nicht  selten  bleibt  in  ersterem  Falle  ein 

^  B.  Chronischer  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter- 
hohle  (Endometritis  chronica)  zurück,  welcher,  wenn  er  nicht 
mit  dem  später  besprochenen  Katarrh  der  Cervix  sich  combinirt, 
nur  mit  geringer  Eiter-  oder  Schleimabsonderung  ver- 
bunden ist,  dagegen  häufiger  profuse  Menstruation  (Menorrhagie, 
Seite  440)  im  Gefolge  hat,  welche  schmerzhaft,  wie  die  Dysmenor- 
rhoe (Seite  437),  sein  kann,  bei  der  aber  auch  oft  die  Schmerzen 
fehlen,  und  dafür  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationen  der 
Hittelschmerz  auftritt.  Die  chronische  Endometritis,  möge  sie 
nun  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  entstehen  oder  sich  von 
Hause  aus  chronisch  entwickeln,  namentlich  durch  Fortpflanzung 
einer  katarrhalischen  Affection  des  Cervical-Kanales  auf  die  Ge- 
bärmutterhöhle, hat  bei  längerem  Bestände  verschiedene  anatomische 
Störungen  im  Gefolge,  welche  entweder  die  Schleimhaut  selbst  be- 
treffen,  in  Form  von  Wucherungen,    die  in  schwammiger  Form 
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die  Uterushöhle  ausfüllen,  oder  das  interstitielle  Gewebe,  oder 
Beides.  Bei  sehr  langer  Dauer  dieser  Affection  atrophirt  schliess- 
lich die  Schleimhaut.  Eine  gewöhnliche  Folge  dieser  Erkrankung 
ist  Unfruchtbarkeit.  Die  Frauenärzte  stellen  die  Diagnose 
hauptsächlich  durch  die  Untersuchung  mit  der  Gebärmuttersonde 
und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Schleimhaut- 
partikelchen, unter  Berücksichtigung  der  sonst  vorhandenen  Er- 
scheinungen, und  behandeln  diese  Affection  lediglich  örtlich,  ent- 
weder mit  desinficirenden  Ausspülungen  der  Mutterhöhle,  die  mittelst 
eines  doppelläufigen  Uterus-Katheters  bewerkstelligt  werden,  oder 
sie  schaben  die  Gebärmutterhöhle  aus,  gegen  welche  Operation 
sich  nichts  einwenden  lässt,  wenn  die  Blutungen  die  Kranken  immer 
mehr  ermatten  und  die  Unterleibsbeschwerden  sich  durch  kein 
anderes  Mittel  beseitigen  lassen.  (Vergl.  Menorrhagie,  Seite  440). 
Ist  die  operative  Behandlung  nicht  von  dauerndem  Erfolge,  so 
bleibt  der  Gebrauch  der  am  letztgenannten  Orte  aufgeführten 
Mittel  immer  noch  übrig. 

C.  Ceryixkatarrh^  Entzftnduiig  der  Schleimhaut  des  Cer- 
yical-Kanales  (Endometritis  cervicis)  ist  die  häufigste  Frauen- 
krankheit, welche  Weissfluss  bedingt;  denn  alle  von  aussen  in 
die  Geschlechtstheile  dringenden  Schädlichkeiten,  gegen  welche  die 
Scheide  selbst  sich  weniger  empfindlich  zeigt,  irritiren  die  mit 
zartem  Oylinderepithel  bekleidete  und  mit  tiefen  Furchen  durch- 
zogene Schleimhaut  des  Oervical-Kanales  (S.  388)  und  rufen  zu- 
nächst einen  acuten,  aber  sehr  leicht  chronisch  werdenden  Katarrh 
hervor.  Dahin  gehören  z.  B.  unzweckmässige  Einspritzungen, 
Onanie,  übermässiger  Beischlaf,  Tripperinfection  u.  s.  w.  Bei  der 
Geburt  erfährt  ferner  der  Cervicalcanal  eine  colossale  Dehnung 
und  reisst  regelmässig  ein,  und  die  über  die  verwundeten  Stellen 
während  des  Wochenbettes  aus  der  Gebärmutter  fliessenden  Secrete 
können  in  ihrer,  durch  hinzutretende  Kxankheitsvorgänge  ver- 
änderten Form  sehr  leicht  einen  chronischen  Beizzustand  herbei- 
führen und  mit  ihnen  den  Weissfluss.  Bei  den  einfachen  Katarrh- 
Formen  jener  Frauen,  welche  schon  geboren  haben,  ist  die 
Schleimhaut  nur  mit  Blut  überfüllt,  geschwellt  und  gewulstet ;  später 
aber  treten  Erosions-,  Geschwürs-  und  Wucherungsprocesse  auf 
ihr  auf,  es  kommt  zu  Polypenbildungen,  und  das  Parenchym  der 
Cervix  nimmt  an  der  Erkrankung  theil,  indem  sich  die  Scheiden- 
portion knollig  und  buckeiförmig  verdickt  (Metritis  colli)  und, 
roth  geschwellt,  oft  mit  wesentlichen  Veränderungen  des  Mutter- 
mundes (Ektropium)  in  die  Scheide  hineinragt.  Bei  Frauen, 
welche  nicht  geboren  haben,  befinden  sich  die  Veränderungen, 
welche  der  Katarrh  hervorruft,  mehr  hinter  dem  verengerten 
äusseren  Muttermunde,  und  der  Cervicalkanal  wird  dadurch  zn 
einer  Höhle  erweitert.    Im  ersteren  Falle  fühlt  schon  der  unter- 
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suchende  Finger  die  Veränderungen;  derselbe  kommt  mit  dicken 
Schleimklumpen  bedeckt  aus  der  Scheide  zurück.  Näheren  Auf- 
schluss  ergiebt  die  Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel,  die  zweck- 
mässiger Weise  mit  dem  zweiblätterigen  Speculum  (S.  30)  vor- 
genommen wird,  denn  mit  röhrenförmigen  Spiegeln  kommen  nur 
Oeübte  zum  Ziele,  und  auch  dann  nur  unter  Zuhülfenahme  von 
Häkchen  und  Kugelzangen.  Man  sieht  dann. die  gewöhnlich  hoch- 
rothe  Vaginalportion,  das  zwischen  den  Muttermundslippen  hervor- 
quellende, zähe  Secret  u.  s.  w.  Der  Ausfluss  ist  hell-durchsichtig 
bis  triibe-weisslich  oder  gelblich  und  mitunter  so  reichlich,  dass, 
durch  den  Säfteverlust  Schwäche,  Mattigkeit  und  Abmagerung, 
oft  auch  nervöse  Störungen  auftreten.  Die  Augen  solcher  Frauen 
sind  oft  blau  umrändert.  Dabei  können  brennende  Schmerz- 
empfindungen in  der  Tiefe  des  Beckens,  Drängen  nach  unten  und 
Ereuzschmerz  bestehen.  Der  Cervixkatarrh  bedingt  besonders 
bei  Frauen,  welche  schon  geboren  haben,  vielfach  Unfrucht- 
barkeit. Sein  Verlauf  ist  stets  chronisch,  sich  auf  viele  Jahre 
erstreckend«  Mitunter  tritt  zeitweise  Besserung  ein,  und  er  ver- 
schwindet zuweilen  auch  in  den  klimakterischen  Jahren  gänzlich. 
Oefters  gesellen  sich  jedoch  Complicationen  hinzu,  unter  denen  die 
Schleimhautpolypen  (Seite  446)  und  die  Scheidenkatarrhe  (Seite  433) 
am  häufigsten  sind.  Er  kann  sich  femer  auf  die  Gebärmutter- 
höhle fortsetzen,  und  es  sind  in  dieser  Hinsicht  namentlich  die 
durch  Tripperinfection  entstandenen,  auch  die  Tuben  und  Eier- 
stöcke ergreifenden,  Formen  zu  fürchten  (vergl.  S.  409). 

Bei  der  Behandlung  steht  selbstverständlich  die  regelmässige 
Reinigung  der  Grenitalien  in  der  Seite  430  angegebenen  Weise  in 
erster  Reihe.  In  leichteren  Fällen  setzt  man  dem  einzuspritzenden 
Wasser  5  Gramm  Kochsalz  (auf  je  1000  Gramm)  zu,  in  schon 
länger  bestehenden  Fällen  adstringirende,  nicht  reizende  Mittel, 
wie  5 — 10  Gramm  Alaun,  oder  Abkochungen  von  30  Gramm  zer- 
kleinerter Eichenrinde  mit  je  1000  Gramm  Wasser.  Auch  andere, 
entweder  mildere  Mittel:  Ohamillenthee ,  schwarzer  Malventhee 
u.  8.  w.,  oder  auch  kräftigere  Mittel  können  local  versucht  werden. 
Diese  Ausspülungen  erhalten  jedoch  nur  die  Scheide  und  die 
Vaginalportion  selbst  rein;  sie  dringen  nicht  in  den  Cervicalkanal 
ein.  Will  man  diesen  local  treffen,  so  ist  die  Seite  431  beschriebene 
Pattison'sche  Methode  nach  der  Ausspülung  zweckmässig.  Ameri- 
kanische Homöopathen  verwenden  in  diesem  Falle  local  sehr  oft 
eine  Lösung  von  1  Gramm  Hydrastis-Tinctur  in  30  Gramm  Wasser, 
welche  15—20  Minuten  in  der  Scheide  verweilt;  oder,  bei  profuser 
Menstruation,  auch  Extractum  Hamamelidis.  Indessen  muss  diese 
örtliche  Behandlung,  neben  der  innerlichen,  Monate  lang  fortge- 
setzt werden,  wenn  man  Erfolge  sehen  will.  Die  Patientin  muss 
die  Ausspülungen  der  Scheide  selbst  täglich  zwei  Mal  vornehmen, 
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sie  muss  sich  fleissig  Bewegung  im  Freien  machen  und  die  äussere 
Haut  (durch  Bäder,  ev.  Abreibungen)  gut  pflegen,  mehr  vegetarisch 
leben  und  durch  natürliche  Mittel  für  regelmässigen  Stuhl  sorgen. 
Der  Beischlaf  muss  vermieden  werden.  Als  innerliche  Mittel  stehen 
Calcarea  carbonica  3.  und  Sepia  3.,'  das  eine  Morgens,  das 
andere  Abends  genommen,  und  Hydrocotyle  asiatica  3.  bei  hoch- 
rothen  Erosionen  der  Scheidenportion,  in  erster  Reihe.  Ferner 
kommen  nach  Hughes  in  Frage:  Mitchella  repens  2.-3.  bei 
dunkelrother,  geschwellter  Cervix  und  Harndrang;  Aletris  fari- 
nosa  3.,  nach  Farrington,  wenn  vermehrte  Speichelabsonderung  vor- 
handen; ebenso  auch  Alumina  3.,  Lrilium  tigrinum  2.,  wenn  Lage- 
veränderung der  Gebärmutter  besteht;  Aralia  3.  bei  wehenartig 
herabdrängenden  Schmerzen  (Haie).  Ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Mittel  ist  endlich  Arsenicum  jodatum  3. — 4.,  von  welchem  wir  — 
zeitweise  mit  Mercurius  jodatus  ruber  3. — 4.  abwechselnd  — 
gute  Erfolge  gesehen  haben.  Im  Uebrigen  gilt  das,  Seite  451/52 
über  die  Verwendbarkeit  innerUcher  Mittel  überhaupt  Gesagte. 
Die  Gynaekologen  stellen  sich  zu  dieser  Erkrankung  allerdings 
wesentlich  anders ;  sie  punctiren  bei  gelinderen  Formen  die  Vaginal- 
portion, sie  ätzen  die  an  derselben  befindlichen  Erosionen  mit  Holz- 
essig, der  in  das  zuvor  eingeführte,  die  Vaginalportion  umfassende 
Milchglasspeculum  gegossen  wird,  und  führen  milde  Aetzmittel 
direct  in  die  Cervicalhöhle,  nachdem  der  in  derselben  festsitzende 
Schleim  durch  Abtupfen  mit  Watte  entfernt  wurde.  In  schwereren 
Fällen  kommen  hierzu  directe  operative  Eingriffe,  denen  Spaltung 
der  Cervix  vorausgeht.  Tripperinfectionen,  welche  den  Uterus 
ergriffen  haben,  überlässt  man  lieber  den  Specialärzten  von  Hause 
aus;  denn  in  diesen  Fällen  ist  energische  Behandlung  nothwendig 
(vergl.  Seite  409).  Ebenso  sind  auch  zweifelhafte,  Verdacht  auf 
Cancroid  (Seite  448)  erweckende  Formen  dem  Specialisten  zu  über- 
weisen, denn  die  Möglichkeit,  dass  ein  veralteter  Cervix-Katarrh 
diese  maligne  Form  angenommen  hat,  ist  bei  kachektisch  aus- 
sehenden Frauen  nicht  selten  vorhanden,  besonders  wenn  erheb- 
lichere Blutungen  auftreten.  Letztere  können  bei  Frauen,  welche 
geboren  haben,  oder  die  an  Neubildungen  in  der  Gebärmutter 
(Myomen,  Polypen  u.  s.  w.)  leiden,  auch  durch  Inversion  des  Uterus 
(Seite  447)  entstehen.  In  diesem  Falle  pflegt  ausser  der  Zeit  der 
Blutungen  ein  sehr  erheblicher  Weissfluss  vorhanden  zu  sein. 


§  7.   Gebärmutter-  und  Scheiden  vorfalle. 

Bereits  Seite  438  und  Seite  447  haben  wir  einige  Lagever- 
änderungen des  Uterus  besprochen,  die  Ketro-  und  Anteflexion, 
sowie  die  Anteversion.    Die  folgenden  Formen  hängen  fast  immer 
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mit    eioer    VergrÖSBcning    der    Scheide    und    Erschlaffung    ihrer 
Wandungen,  sowie   der  angrenzenden  Nachbarorgane,    resp.  mit 
einer  Lockerung  des  dazwischen  liegenden  Bindegewebes  zusammen, 
und   ihr  Zustandekommen   ist   vorzugsweise    durch   zu  frühzeitige 
schwere  körperhche  Arbeiten  vor  Ablauf  des  Wochenbettes,  sowie 
durch  die  zu  kräftige  Bauchprease  bei  habitueller  Stuhlverstopfung, 
sowie  durch  Hustenkrankheiten  bedingt.    Sie  finden  sich  nur  äusserst 
selten  bei  Frauen,   die  nie  geboren  haben.    Am  häufigsten  findet 
sich  zunächst  ein  Scheldenvorfall  (Prolspsns  ragiaae)  ein,  ge- 
wöhnlich   zunächst   der   vorderen   Scheidenwand,    und    dann    der 
hinteren.     Die  Vaginalportion    der   Gebärmutter    folgt   nun    dem 
Zuge   der  an  sie  befestigten  Scheide,   und  die  Cervix  uteri  wird, 
unter   gleichzeitiger,    oft   sehr  bedeutender  Verlängerung,   hyper- 
trophisch und  sinkt,  unter  fortschreitender  Einstülpung  der  Scheide, 
immer  weiter  nach  unten,   so- 
dass der  Muttermund  zwischen 
und  selbst  vor  der  Scham  er- 
scheint (Prolapsns  uteri).  Ge- 
wöhnlich    befindet     sich     der 
Uteruakörper,  welcher  nur  theil- 
weise    dem    Zuge    nach   unten 
folgt,  in  Retroversionsstellung', 
selten  sinkt  der  Uterus  in  toto 
so  weit  nach   unten,    dass  er, 
von  der  umgestülpten  Scheide 
bekleidet,   in  normaler  Grösse 
vor  der  Scham   liegt.    Die  ge- 
dachten Lageveränderungen  der  j,.    ^^^ 
Grenitalorgane  wirken  natürlich            SflkrtdM-  ■■a  CebJr^mttMTorhu. 
auf  die  Nachbarorgane  zurück.                             a  Torhii. 
Blase  und  Harnröhre  werden 

aus  ihrer  normalen  Lage  gezerrt,  und  es  können  sich  Störungen 
beim  Urinlassen  hinzufinden;  Darmschlingen  drängen  dem  Vorfall 
nach,  und  es  besteht  deshalb  die  Drangempfindung  nach  abwärts, 
mit  Kreuzschmerz,  sowie  auch  Störungen  in  der  Kothentleerung. 
Angestrengte  Thätigkeit  ist  solchen  Kranken  immöglich,  und  durch 
örthche  Reize  [Keibung,  Benetzung  mit  Secreten  aus  den  Genitalien 
und  der  Blase)  entwickeln  sich  zuweilen  oberfiächhche  und  auch 
tiefere  Ulcerationsprocesse.  Der  Vorfall  lässt  sich  anfänglich  noch 
leicht  zurückbringen  oder  zieht  sich  Nachts  im  Bette  von  selbst 
zurück  und  tritt  erst  nach  längerer  schwerer  Arbeit  wieder  heraus. 
Später  aber  treten  Verwachsungen  hinzu,  und  er  kann  dadurch 
gänzlich  irreponibel  werden. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  rein  mechanische,  und  zwar 
nur  durch  den  Specialarzt,  welcher,  nach  sorgfältiger  Feststellung 


458  Siebenter  Abschnitt.    Eraukheiten  der  Geschlechtsorgane. 

aller  in  Betracht  kommenden  Momente  und  nach  Reposition  des 
Uterus  und  der  Scheide,  ein  Pessar  einführt.  Kein  Axzt,  welcher 
damit  selbst  Tertraut  ist,  wird  dieses  Hebeammen  überlassen ;  denn 
schlecht  liegende  und  zu  grosse  Pessarien  können  erhebliche  Ent- 
zündungen hervorrufen  und  weiten  die  Scheide  noch  mehr  aus. 
Auch  mUssen  die  Irrigationen  der  Scheide  (Seite  430)  von  Frauen, 
■welche  ein  Pessar  tragen,  täglich  zwei  Mal  vorgenommen  werden, 
und  diese  selbst  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  herausgenommen  und 
gereinigt  werden.    Benutzt  werden  besonders  als  Pessarien:  Mayer- 


Fig.  III.    OtkiTBmtlaTitifkll  alt  Vcili>s*nMf  ■■<  HTpcrtrofkl«  ier  TiflBalportioa 
■>d  Btlroiertiaaiiitcllaaf  dti  Vteni. 

a  ülanii,    l  V>([iiii1pi>rtiiin.     e QreniMi  bein  HmnitKlHi  dt«  Torhllfi  dank  diatuHnn 


sehe  Kautschukringe  (neuerdings  auch  Celluloid-ßinge),  mit  Gummi 
überzogene  Kupferdrahtpessarien,  welche  von  den  Frauenärzten 
durch  Biegung  in  eine  dem  betreffenden  Falle  entsprechende  Form 
gebracht  werden,  oder  die  schmetterlingsflugelartig  auseinander 
klappenden,  an  einem  Stiele  befestigten  Hysterophore.  Bei  manchen 
Kranken  sind  auch  die  nach  Art  der  Colpeurynter  construirten 
Gariel'Bchen  Luftpessarien  verwendbar.  Vollständige  Heilung  kann 
durch  die  als  Kolporraphie  bekannte  Operation  in  manchen 
Fällen  herbeigeführt  werden.  Inwieweit  die  durch  den  schwedischen 
Masseur  Thure  Brand  eingeführte  Massage-Behandlung,  welche 
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auf  eine  Kräftigung  der  muskulären  und  elastischen  Elemente  des 
Bandapparates  der  Gebärmutter,  der  Scheide  und  des  M.  levator  ani 
abzielt,  dauernd  zu  helfen  vermag,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Wesent- 
liche Besserungen  sind  jedoch  durch  dieselbe  erzielt  worden,  und 
insofern  ist  die  Frage,  ob  sich  nicht  auch  durch  innerliche  Mittel  — 
natürlich  nach  Reposition  der  Scheide  und  des  Uterus  —  Besserung 
erzielen  lässt,  sicher  keine  ganz  müssige.  Selbstverständlich  kommen 
zunächst  Mittel  in  Frage,  welche  die  Darmthätigkeit  regeln,  wie  z.  B. 
Natrum  muriaticum  3.,  Natrum  choleinicum  4.,  Podophylli- 
num  d.  2.  (täglich  0,25-0,30),  Collinsoninum  d.  3.  (täglich  0,2), 
Lycopodium  3.,  Lreptandrinum  3.  u.  a.,  neben  ausgiebiger  Ver- 
wendung des  Clysopomps,  um  die  Bauchpresse  beim  Stuhl  auf  das 
mindeste  Mass  zu  beschränken.  Die  Behandlung  hat  sich  femer 
gegen  den  Weissfluss  zu  richten,  bezüglich  deren  wir  auf  Seite  455 
verweisen.  Auf  die  Gebärmutter  selbst  wirkende  Mittel  sind  bei 
Hypertrophie  der  Cervix  namentlich  Conium  3.  und  Aurum 
muriaticum  natronatum  3.,  die  man  abwechselnd  mit  obigen  ge- 
brauchen lässt,  sowie  auch  Piatina  muriatica  3.  und  Lilium 
tigrinum  2.  Als  besonderen  Hinweis  auf  Helonias  dioica  2. — 3. 
bezeichnet  Farrington :  Schweregefühl  in  der  Unterbauchgegend  und 
Ermüdungsschmerz  im  Kücken. 


§  8.   Eileiter-  und  Eierstocl(sleiden. 

Die  Entzündungen  der  Eileiter  oder  Tuben  (Salpingitis) 
bieten  bei  den  davon  ergriffenen  Frauen  sehr  unbestimmte  Sym- 
ptome und  sind  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren.  In  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  hat  man  einfach  katarrhalische, 
gonorrhoische,  eiterige  und  tuberkulöse  Entzündungsformen  fest- 
gestellt. Symptomatisch  kennzeichnen  sich  dieselben  durch  dumpfe, 
quälende  Schmerzen,  rechts  oder  links  von  der  Gebärmutter,  welche 
anfallsweise  auftreten  und  sich  durch  jede  Anstrengung,  sowie  bei 
der  Menstruation  verschlimmem.  Derartige  Frauen  kränkeln  stets, 
magern  ab,  und  werden  immer  melanchoUscher.  Voraus  geht  der 
Salpingitis  gewöhnlich  eine  Gebärmutter-  und  Scheidenaffection. 
Durch  Verwachsungen  kann  es  zu  Eiteranhäufungen  in  den  Tuben 
kommen,  die  dann  grössere  Geschwülste  (Pyosalpinx)  bilden, 
keulenförmig  seitlich  des  Uterus  gelegen. 

Die  Eierstocke  unterliegen  primär  und  secundär  verschiedenen 
Erkrankungen.  Acute  Entzündung  derselben  (Oophoritis)  gesellt 
sich  sehr  häufig  zu  Erkrankungen  im  Wochenbett  (vergl.  Peri- 
metritis, Seite  461).  Chronische  Entzündungen  gesellen  sich  nicht 
selten  zxl  Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrhen,  namentlich  zu  den 


J 
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durch  Tripperinfection  entstandenen.  Die  Schmerzen  sind  die- 
selben wie  bei  der  oben  erwähnten  Salpingitis;  nur  können  die 
Kranken  nicht  ohne  erhehliche  Schmerzen  gehen,  stehen  oder  ge- 
rade sitzen.  Vor  der  Menstruation  pflegen  die  Schmerzen  heftiger 
zu  werden  und  mit  Eintritt  derselben  nachzulaasen.  Ebenso  sind 
sie  bei  anhaltender  Verstopfung  schlimmer. 

Die  Behandlung  dieser  Erkrankungen  erfordert  vor  Allem 
Kühe,  ev  Bettlage;  Enthaltung  vom  Beischlafe,  Sorge  für  regel- 
mässigen Stuhl  und  locale  sowie  innerliche  Behandlung  der  be- 
gleitenden Gebärmutter-  und  Scheidenkatarrhe  nach  früher  schon 
gegebenen  Vorschriften.  Das  beste  innerliche  Mittel  zur  Be- 
schwichtigung der  Schmerzen  ist  meist  Belladonna  3.;  zuweilen 
auch  Apisinum  5.  Aeusserhch  ist  mitunter  das  Einreihen  einer 
Belladonna- Salbe  [3,5  Tinctura  Belladonnae  homoeop.  auf  25,0 
Adeps  suill.)  sehr  zweckmässig.  Nach  eingetretener  Besserung  sind 
die  Seite  444  unter  Metritis  genannten  Sitzbäder  sehr  oft  von 
Nutzen.  Auch  hilft  hier  oft  die  richtig  ausgeführte  Massage  nach 
Thure  Brand.  Gynaekologen  greifen  in  den  dieser  Behandlung 
trotzenden  Fällen  chirurgisch  ein,  wenn  systematische  Compression 
durch  aufgelegte  1 — l'/i  Kilo  schwere  Schrotsäcke  entzündliche 
Erscheinungen  einer  chronischen  Salpingo-Oophoritis  nicht  bessert 

DieEIer8tock6cy8ten(Eier8tockswasBer8ncht»HydrO]>soTU'ii) 

entwickeln  sich  mitunter  ganz  schmerzlos  und  erreichen  eine  ziem- 


a  Giftffnete  Cyattn.    b  QeichlasRene  CraCen.    c  Oilliiiiiittei. 

lieh  bedeutende  Grösse,  ohne  der  Patientin  besondere  Beschwerden 
zu  machen.  Häufig  machen  Störungen  in  der  Harn-  oder  Stuhl- 
entleerung zuerst  darauf  aufmerksam.  Mit  dem  "Wacbsthum  der 
Geschwulst,  das  oft  schnell,  oft  aber  auch  langsam  vor  sich  geht, 
werden  natürlich  die  Beschwerden  erheblicher.  Die  Diagnose,  bei 
welcher  Verwechselungen  mit  anderen  Geschwülsten  im  Unterleibe 
leicht  vorkommen  können  (Wandemiere,  Milztumor  hei  Leukaemie, 
subperitoneales  Gebärmuttermyom  u,  s.  w.),  lässt  man  am  Besten 
durch  Gynaekologen   stellen.     Innerhche  Behandlung  mit  Apisi- 
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num  5.,  Aurum  jodatum  4.,  Aurum  muriaticum  natronatum  3., 
Calcarea  carbonica  3.,  Thuja  3.  u.  s,  w.  scheint  mitunter  das 
weitere  Wachsthum  dieser  Tumoren  zu  verhindern,  denn  wir  sahen 
dieselben  in  einigen  Fällen  lange  Jahre  stationär  bleiben,  nament- 
lich wenn  die  Kranken  massig  lebten  und  kräftige,  aber  reizlose 
Kost  genossen,  sich  namentlich  aber  des  geschlechtlichen  Verkehrs 
enthielten.  Das  radicale  Heilmittel  ist  die  operative  Behandlung 
(OTariotomle)}  für  welche,  bei  der  immer  mehr  entwickelten 
chirurgischen  Technik  und  dadurch  bedingten  Ungefährlichkeit, 
nur  selten  eine  Gegenanzeige  besteht. 


§  9.   Erkrankungen  des  Beckenbauchfelles  und  Becken- 
bindegewebes. 

Dieselben  werden  in  gutartige  und  bösartige  Formen  eingetheilt. 
In  ersterem  Falle  führen  meist  chronische  Erkrankungen  der 
Gebärmutter,  der  Eierstöcke  u.  s.  w.  zu  partiellen  Entzündungen 
des  Bauchfelles  (Perimetritis),  welche  Verwachsungen  und  Ver- 
löthungen  der  normal  zu  einander  beweglichen  Organe,  sonst  aber 
wenig  klinische  Symptome  hervorrufen.  Dasselbe  ist  bei  Entzündung 
des  zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  und  Scheide  nach  oben 
hinaufziehenden  Beckenbindegewebes  der  Fall,  die  nicht  selten  nach 
Entbindungen  beobachtet  wird  (Parametritis).  Anders  gestaltet 
sich  das  Minische  Bild  bei  den  infectiösen  Entzündungen,  welche 
diese  Theile  betreffen  und  bei  denen  folgende  Formen  auseinander 
gehalten  werden  müssen. 

A.  Felyeoperitonltls  puerperalis  und  Parametritis  pner- 
peralis.  Sie  kommt  im  Wochenbette,  wie  auch  nach  operativen 
Eingriffen  vor,  und  wird  durch  Mikroorganismen,  die  in  Wunden 
an  den  Genitalien  eindringen,  hervorgerufen,  namentlich  durch  den 
Streptococcus  pyogenes.  Hier  entwickelt  sich  oft  sehr  schnell  das 
klinische  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis  (Seite  190):  Schmerz, 
Meteorismus,  Erbrechen,  kleiner,  frequenter  Puls,  mit  meist  tödt- 
lichem  Ausgange.  Wenn  diese  Erscheinungen  fehlen,  so  stellt  sich 
durch  Ptomamvergiftung  Herzschwäche  ein,  und  man  findet  erst 
in  der  Leiche  die  auffälligen  peritonitischen  Veränderungen.  Man 
bezeichnet  Todesfälle  dieser  Art  meist  als  Puerperalfieber.  Mit- 
unter grenzt  sich  der  örtliche  Entzündungsprocess  gegen  die  ge- 
sunden Theile  hin  ab,  und  es  kommt  zu  Abscessbildung  in  der 
Tiefe,  welche  fortdauerndes  Fieber  bedingt  und  allmählich  zur 
Eesorption  gelangen  oder  als  hartes  Exsudat  (Schwiele)  viele  Jahre 
unverändert  liegen  bleiben  kann.  Häufiger  jedoch  kommt  es  zum 
Durchbruch  nach  innen  oder  aussen,  wenn  nicht  vorher  ein  opera- 
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tiTer  Eingriff  gemacht  wird.    Letzteren  Ausgang  nimmt  besonders 
die  septische  Parametritis. 

Behandlung.  Nachdem  die  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Ge- 
burtshülfe  und  bei  Operationen  peinlicher  gehandhabt  wird,  ist 
auch  das  Puerperalfieber  u.  s.  w.  verhältnissmässig  seltener  geworden ; 
dennoch  erliegt  ihm  so  manche  Frau.  Von  innerlichen  Mitteln 
haben  wir  bei  den,  mit  einer  gewissen  Bapidität  verlaufenden  Fällen 
nie  ein  Hesultat  gesehen.  Nur  wenn  sich  Abscesse  bilden,  kann 
man  durch  Calcarea  jodata  2.-3.,  Elalium  jodatum  1.,  Apis  3., 
Arsenicum  jodatum  4.  oder  Sulphur  3.,  günstig  auf  die  Hesorp- 
tion  einwirken  und  ev.  deren  Keifung  durch  Hepar  sulphuris 
calcareum  3.  beschleunigen.  Im  Uebrigen  sollten  solche  Zustände 
den  Gynaekologen  überlassen  bleiben. 

B.  PelTeoperitonitis  blennorrhoica.  Die  Entstehung  der- 
selben ist  unter  „Frauentripper"  (Seite  407)  besprochen.  Von  den 
Tuben  und  Eierstöcken  greift  dieselbe  auf  das  Peritoneum  über, 
und  zwar  nur  ganz  langsam.  Jede  Menstruation  lässt  Trippereiter 
aus  den  Tuben  quellen,  und  es  treten  heftige  Schmerzen  mit 
partieller  Peritonitis  auf,  welche  zu  weiteren  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  führt,  unter  Umständen  aber,  durch  eine  sich 
entwickelnde  allgemeine  Peritonitis,  tödtlich  werden  kann.  Die 
operatiye  Behandlung  (Salpingotomie,  Oophorotomie),  welche  früher 
zu  HeUungszwecken  gebräuchlich  war,  hat  man  seit  einigen  Jahren 
wieder  verlassen ;  denn  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Virulenz 
der  Gonococcen  allmählich  erlischt,  und  dass  die  Eierstöcke  und 
die  Eileiter  von  diesem  Augenblicke  an  der  direkten  Behandlung 
durch  Massage  zugänglich  werden,  welche  z.  Z.  als  erstes  Heilmittel 
en  vogue  ist,  obgleich  auch  homöopathische  Mittel  für  diesen  Zweck 
in  Frage  kommen  können,  wie  die  namentlich  von  den  Amerikanern 
so  hochgeschätzte  Sabal  serrulataö;  2— 3  Mal  täglich  5  Tropfen; 
femer  Mercurius  jodatus  ruber  3.,  Arsenicum  jodatum  4., 
Thuja  3.  u.  s.  w.  Unterstützend  wirken  hierbei  meüiodisch  vor- 
zunehmende Sool-  oder  Moorbäder,  Priessnitz'sche  Umschläge,  zu- 
mal wenn  die  Patientinnen  aus  äusseren  Gründen  eine  passende 
Bade-  resp.  Trinkkur  nicht  durchmachen  können. 

C.  Haematoeele  retrouterlna  nennt  man  einen  Bluterguss 
in  den  hinter  dem  Uterus  gelegenen  Douglas'schen  Baum,  der  die 
Gebärmutter  gegen  die  Schambeinverbindung  drängt,  und  sich  als 
eine  pralle,  abgekapselte  Schwellung  darstellt.  Dieser  Erguss  kann 
durch  Platzen  einer  Tube  bei  extrauteriner  Schwangerschaft,  durch 
Blutungen  aus  den  Ovarien,  den  breiten  Mutterbändem  u.  s.  w. 
entstehen,  und  erheischt  specielle  gjTiaekologische  Behandlung. 
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§  10.   BrustdrOsenerkrankungen. 

A.  Gatartige  Geschwülste  sind  die  einfachen,  verschiebbaren, 
langsam  wachsenden  und  schmerzlosen  Cysten  und  Adenome, 
welche  bei  Frauen  sowohl  wie  bei  Mädchen  in  jedem  Lebensalter 
vorkommen.  Gegen  dieselben  bewähren  sich  innerlich  nicht  selten: 
Conium  3.,  Calcarea  jodata  3.,  Sulphur  jodatum  3.,  Silicea  3., 
Sepia  3.  u.  a.  m. 

B.  Bösartige  GeschwAlste,  resp.  Verdacht  auf  Bösartigkeit 
erweckend  und  deshalb  bei  Zeiten  zur  Operation  zu  verweisen, 
sind  die  harten,  grossen  Fibroldgesehwttlste  und  selbst  kleinere, 
harte  G-eschwülste  in  der  Brustdrüse,  welche  mit  der  Muskulatur 
der  Brustwand  oder  mit  der  Haut  der  Brustdrüse  verwachsen  sind ; 
in  diesem  Falle  handelt  es  sich  meist  um  Carcinom,  das  in  ein 
sog.  medulläres  oder  fibröses  Oarcinom  eingetheilt  wird;  letzteres 
belegt  man  auch  mit  dem  Namen  Scirrhus.  Selten  kommt  noch 
das  sehr  rasch  wachsende  Sarcom  der  Brustdrüse  vor. 

C.  Pnerperale  Erkrankungen  der  Brnstdrflse  sind: 

1.  BrusiwarzenenbUndung  (Mastitis   areolaris)  und  Elczem  der 

Brustwarze.  Das  beste  äusserliche  Mittel  hiergegen  ist  Hamamelis- 
salbe  nebst  kühlen  Umschlägen.  Bis  zur  Heilung  darf  das  neu- 
geborene Kind  nicht  an  der  Warze  saugen,  und  die  Milch  muss 
mit  einem  Saugeglase  abgezogen  werden. 

2.  BrustdrOsenentzUndung  (Mastitis  glandularis).  Dieselbe  führt 
fast  ausnahmslos  zur  Abscessoildung.  Der  Abscess  muss,  sobald  er 
fluctuirt,  mit  dem  Bistouri  geöffnet  werden.  Mitunter  kann  man 
jedoch  durch  innerliche  Verabreichung  von  Belladonna  3.  (zweistünd- 
lich) die  Besorption  anregen.  Gehngt  dies  nicht,  so  versuche  man  die 
Eiterung  durch  Hepar  sulphuris  calcareum  3.  und  durch  warme 
Umschläge  zu  befördern.  Gegen  zurückbleibende  Milchknoten 
passt  Conium  3.,  ev.  Kali  jodatum  2.;  auch  sei  hier  noch  eine 
Hastitis  adolescentinm  erwähnt,  welche  in  der  Pubertät  bei  beiden 
Geschlechtem  vorkommt. 


§11.    Functions- Anomalieen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  sind  bereits  früher  besprochen. 
Es  handelt  sich  also,  von  pathologischen  Zuständen  abgesehen,  nur 
noch  um  einige  weitere,  die  Geschlechtssphäre  des  Weibes  betreffende 
Zustände: 
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A.  Anaphrodisia,  d.  L  Mangel  jeder  geschlechtlichen  Er- 
regung und  des  Wollustgefühles  heim  Beischlaf.  Trotzdem  werden 
solche  Frauen  nicht  selten  schwanger.  Die  Ursachen  der  Ana- 
phrodisie  können  psychischer  Art  sein,  z.  B.  Abneigung  gegen  den 
Mann,  mit  dem  die  Frau  zusammenzuleben  gezwungen  ist,  oder 
zu  weite  Scheide,  oder  zu  kleine  Euthe  beim  Manne.  Häufig  lässt 
sich  aber  kein  Grnmd  für  das  bei  manchen  Frauen  nur  zeitweise 
fehlende  Wollustgefühl  entdecken,  und  die  Folge  davon  ist  zu- 
weilen eine  unzufriedene  Ehe.  Nicht  selten  bewährt  sich  hier  der 
etwa  14  Tage  lang  fortgesetzte  Gebrauch  von  täglich  10  Tropfen 
Camphora  d.  2.,  auf  Zucker  genommen;  ev.  Phosphori  acidum  3. 
oder  Ignatia  3.,  Pulsatilla  3.,  Agnus  castus  3.  u.  s.  w. 

B.  üebermässige  geschlechtliche  Erregungszustände  kom- 
men bei  Frauen  sowohl  in  Folge  von  Krankheiten  der  Grenitalien  vor, 
wie  auch  dann,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  psychisch  angeregt 
werden,  sei  es  durch  Lektüre  oder  durch  lüsterne  Vorstellungen,  sei 
es  durch  Verkehr  mit  Männern  oder  gar  mit  dem  eigenen  Geschlecht; 
oder  wenn  sie  durch  den  Umgang  mit  Männern,  welche  den  Coitus 
nur  halb  oder  mit  Oontons  ausführen,  nicht  voll  befriedigt  werden. 
Am  häufigsten  führen  dieselben  zur  Onanie.  Der  als  Nympho- 
manie bekannte  Zustand,  in  welchem  sich  ein  Weib  den  Männern 
aufdrängt  und  mit  Gewalt  Befriedigung  ihrer  Lüste  fordert,  ist 
schon  mehr  als  Geisteskrankheit  aufzufassen,  falls  es  eben  nicht 
des  Erwerbes  halber  seitens  einer  Puella  publica  geschieht.  Aber 
auch  ohne  Onanie  können  sich  den  Pollutionen  der  Männer  ganz 
ähnliche  Zustände  einstellen,  indem  unter  wollüstiger  Erregung 
eine  vermehrte  Schleimabsonderung  aus  den  Genitalien  und  gewöhn- 
hch  auch  Harndrang  erfolgt.  Nach  Beendigung  dieses  Vorganges 
fühlen  sich  die  Frauen  unendlich  matt  und  mehr  angegriffen,  wie 
nach  einem  normalen  Beischlaf.  Nicht  selten  dürften  locale  Äeiz- 
zustände  Derartiges  hervorrufen,  oft  in  Folge  von  fehlender.Reinlich- 
keit.  Deshalb  steht  diese  in  erster  Linie;  also  Ausspülung  der 
Genitalien  mit  nicht  allzuwarmem  Wasser  (24°  C.)  und  Sitzbäder. 
Auch  Madenwürmer,  welche  aus  dem  Mastdarm  nach  der  Scheide 
kriechen,  können  die  Ursache  sein.  Fehlen  alle  etwa  in  Frage 
kommenden  Ursachen,  und  muss  man  den  Grund  auf  psychischem 
Gebiete  suchen,  so  ist  natürlich  die  Ehe  das  beste  Heilmittel. 
Lindernd  wirkt  oft  der  innerliche  Gebrauch  von  Nux  vomica  3., 
Piatina  muriatica  3.,  Conium  3.,  Nux  moschata  3.,  Staphi- 
sagria  3.  u.  s.  w. 

G.  Weibliche  Unfruchtbarkeit  (Sterilitajs).  Dieselbe  kann 
durch  die  verschiedensten,  früher  schon  besprocnenen  Krankheits- 
formen der  GenitaUen  bedingt  sein;  durch  Stenose  des  Mutter- 
mundes (Seite  438),  durch  chronische  Metritis  (Seite  442)  und  Endo-. 
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metritis  (Seite  453),  durch  Cervixkatarrh  (Seite  454),  durch  Lage- 
veränderungen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.,  also  durch  Krankheits- 
formen, deren  Abwesenheit  man  zunächst  festgestellt  haben  muss, 
ehe  man  den  Grund  auf  anderen  Gebieten  suchen  kann.  Das 
übermässige  Feuer  sehr  verUebter  Paare,  welches  die  Conception 
verhindern  könnte,  dämpft  Camphora  bromata  2.,  femer  Sa- 
bina  3.,  Cannabis  indica  3.  —  Ein  altes  Yolksmittel,  Abends 
vor  Schlafengehen  genommen,  ist  Franzbranntwein  mit  Salz.  Dass 
in  der  forensischen  Medicin  übrigens  ganz  merkwürdige  Mit- 
theilungen deponirt  sind,  warum  bei  manchen  Ehepaaren  der 
Beischlaf  unfruchtbar  war,  sei  nur  angedeutet.  Man  hat  z.  B. 
Jahre  lang  verheirathete,  nicht  entjungferte  Frauen  angetroffen, 
bei  denen  die  allmähhch  erweiterte  Harnröhre  als  Vagina  benutzt 
worden  war  u.  s.  w.  Also  auch  darauf  muss  bei  Berathungen  über 
solche  Dinge  geachtet  werden^ 


Anhang. 

Es  existiren  in  der  Homöopathie  noch  Indicationen  für  einzelne  Mittel 
die  sich  bei  gewissen  Beschweroen  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bette zuweilen  bewähren  und  deshalb  hier  angeführt  seien: 

Erbrechen  und  Uebelkeit  der  Schwangeren:  Natrnm  marlatl- 
emn  3.  oder  Aletrls  farinosa  3.  bei  gleichzeitiger  Stuhlverstopfung;  Magnesia 
marlatica  3.  bei  Ma^ens'äure;  Cerlum  oxalicnm  3.  Erbrechen  nach  jedem 
Essen;  Arsenleuin  fllbnm  5.  krankhafte  Gelüste;  Kreosotam  4.  süsslicher 
Geschmack;  als  Getränke  Kumys,  saure  Milch  und  Buttermilch. 

Stuhlverstopfung  bei  Schwangeren:  Gollinsonia  eanadensls  2., 
Hatnun  mnriatieiiiii  3.,  Aletris  farino8a;;3.,  Graphites  3. 

Durchfälle  bei  Schwangeren:  Bheum  2.,  Oenothera  biennis  2., 
Colöojntlilg  3. 

Verzögerung  der  Geburt  durch  grosse  Rigidität  des  Muttermundes 
bei  Erstgebärenden:  GelBemium  3.,  ev.  BelCidonna  3.  oder  CaalophyUinum  3. 

Nachwehen:  Amica  3.,  nach  Dr.  Haie  auch:  Tibumum  Opälns  1. 

Kreuz-  und  Lendenschmerzen  nach  Entbindungen  mit  Steifheit: 
MereuTius  soinbilis  3. 
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Achter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Nervensystems  und  seiner 

Centralorgane. 


Es  gehören  hierher  die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes und  der  beide  Organe  umgebenden  Häute,  sowie  die  der 
peripheren  Nerven. 

Einleitung. 

Die  Mehrzahl  dieser  Krankheitsformen  ist  ohne  anatomische 
Vorstudien  und  ohne  gründliche  Kenntniss  der  Physiologie  des 
Nervensystems,  soweit  diese  bis  jetzt  erforscht  ist,  und  der  Elektro- 
physik  schwer  vei*ständlich.  In  anatomischer  Hinsicht  genügt  z.  B. 
für  das  Gehirn  nicht  etwa  das  Studium  des  Phantoms  und  eine 
oberflächliche  Beschäftigung  mit  gehärteten  mikroskopischen  Prä- 
paraten, sondern  die  Leitungsbahnen  in  diesem  ausserordentlich 
verwickelt  gebauten  Centrum  bedürfen  eines  speciellen  Studiums. 
Etwas  leichter  liegt  die  Sache  beim  Bückenmark,  während  wiederum 
die  peripheren  Nerven  mit  ihren  Verbreitungsbezirken  ebenfalls 
nicht  kurz  in  einem  Compendium  für  praktische  Zwecke,  wie  es 
das  vorliegende  Werk  ist,  abgehandelt  werden  können;  denn  um  nur 
einigermassen  verständlich  zu  bleiben,  würden  mindestens  10  Druck- 
bogen propaedeutischen  Inhaltes  der  Pathologie  dieser  Organe 
vorausgehen  müssen,  und  selbst  dann  liesse  sich  dieses  Thema  nicht 
einmal  erschöpfend  behandeln.  Zwar  weist  die  Nervenpathologie 
immer  noch  grosse  Lücken  auf;  trotzdem  aber  steht  der  moderne 
Arzt  vielen,  das  Nervengebiet  betreffenden  Krankheitsprocessen 
nicht  mehr  so  ohne  Verständniss  gegenüber,  wie  dies  vor  wenigen 
Jahrzehnten  noch  der  Fall  war.  Ausserdem  bringt  auch  jedes  Jahr 
Neues,  was  diese  Lücken  immer  mehr  ausfüllt,  und  wenn  man  4 — 5 
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Jahre  hindurch  nicht  alle  NoTitäten  auf  neurologischem  Gebiete  ver- 
folgte, so  kann  man  sich  kaum  überrascht  fühlen,  wenn  man  sich  mit 
seinem  Wissen  plötzlich  ausser  Kurs  gesetzt  sieht.  Glücklicher- 
weise ist  die  Therapie  bisher  dadurch  nur  wenig  beeinflusst  worden, 
sondern  nur  die  Diagnostik  und  Prognostik  hat  Fortschritte  ge- 
macht. Und  da  wir  mit  diesem  Buche  nur  praktische  Zwecke 
verfolgen,  so  können  wir  uns  in  anatomischer  und  phvsiologischer 
Hinsicht  mit  allgemeinen  Andeutungen  begnügen  und  werden  im 
pathologischen  Theile  nur  diejenigen  Krankheitsformen  besprechen, 
welche  häufiger  vorkommen,  mit  Ausschluss  jener,  die  durch  ihr 
seltenes  Vorkommen  den  Herren  Professoren  nur  als  Paradepferde 
in  der  Klinik  dienen. 

Die  Grundsubstanz  des  Nervensystemes  besteht  aus  Nerven- 
fasern und  Nervenzellen. 

Die  Nervenfasern  bilden  Fäden  von  verschiedener  Stärke 
(0,0226 — 0,0018  mm.)  und  treten  als  Primitivfibrillen,  nackte 
Achsencylinder,  Bemak'sche  Fasern,  markhaltige  Fasern  u.  s.  w. 
auf  (Fig.  114).  Die  stärkeren  Fasern  haben  einen  in  ihrer 
Mitte  gelegenen  Achsencylinder  und  eine  sie  umhüllende  Primitiv* 
scheide  (Neurilemma),  sowie  eine  zwischen 
beide  eingelagerte  Markscheide.  Gabelig 
durch  den  ganzen  Körper  verästelt  und  zu 
immer  stärker  werdenden  Stämmen  zu- 
sammentretend, sind  sie  dasselbe,  was  der 
Leitungsdraht  in  der  Telegraphie  ist;  sie 
setzen  die  Centralorgane  des  Nervensystems 
mit  den  Nervenendigungen  in  Verbindung, 
und  zwar  in  doppelter  Weise:  1)  Als  een- 
trlpetale  Fasern,  welche  man  auch  sen- 
sible oder  Empfindungsnervenfasern 
nennt,  übermitteln  sie  dem  Centrum  einen 
Eindruck,  und  zwar  entweder  einen  Ge- 
fühlseindruck von  der  Haut  her,  oder  einen 
Sinneseindruck  durch  das  Auge,  Ohr  u.  s.  w., 
welcher  sodann  centrifugal  durch  eine 

willkürliche  Bewegung  oder  auch  unwillkürlich  durch  eine  ref  lec- 
torische  Bewegung  ausgelöst  wird.  Die  Leitung  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  vermitteln:  2)  Centrifugale  Fasern,  auch 
motorische  oder  Bewegungsnervenfasern  genannt.  Diese 
verursachen  entweder  eine  Bewegung  oder  hemmen  eine  solche. 
Die  Endigungen  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  haben  eine 
sehr  verschiedenartige  Gestalt,  die  man  je  nach  ihrer  Form: 
Nervenhügel  oder  Endplatten,  Krause'sche  Endkolben,  Pacini- 
sche  EndS:örperchen,  Tastkörperchen  u.  s.  w.  nennt.  Ausserdem 
exisüren  noch  intercentrale  Nervenfasern,   welche  gangliöse 

30» 
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Fig.  114.    HerTenfsBern 

(yergrössert). 


468  Achter  Abschnitt.    Krankheiten  des  Nervensystems  u.  s.  w. 

Centra  untereinander  yerbinden,  und  secretorische  und  tro- 
phische  Nerven. 

Die  Nervenzellen  (Ganglienkörper),  Fig.  115,  sind  physio- 
logische Centra  für  automatische  und  reflectorische  Bewegungen, 
für  die  Empfindung  und  Seelenthätigkeit,  sowie  für  die  ernährenden 
und  absondernden  Functionen.  Auch  den  Ganglien  begegnet  man 
in  verschiedenen  Formen  und  Grössen«  Die  grössten  sind  mit 
blossem  Auge  sichtbar.  Die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  in  den 
Centralorganen  bilden  jedoch,  nach  neuerer  Untersuchung,  kein 
durch  das  Nervensystem  sich  verzweigendes  Netz,  sondern  endigen 
frei  im  sog.  GUagewebe  der  Nervenmasse.  Seitdem  diese  Ansicht 
allgemein  angenommen  worden  ist,  hat  man  also  die  Ganglienzelle 
als  eine  Form  eines  selbständigen  Organismus  anzusehen,  als  eine 
Nerveneinheit,  welche  Waldeyerals  „Neurose'*  bezeichnet.  Dabei 
umspinnen  die  Achsencylinderfortsätze  einer  Neurose  stets  die 
Protoplasmafortsätze  einer  anderen,  sodass  keine  direkte  Vereini- 
gung, sondern  nur  ein  Contact  besteht. 

Die    dem  sympathischen   oder   Gangliennervensysteme 
angehörigen  Ganglien,   welche  unabhängig  vom  Gehirn,  also  vom 
Willensorgane,   die  Bewegungen  in  den  Eingeweiden  und  in  den 
engeren  Kanälen,  in  den  Blut-  und  Lymphgefässen  u.  s.  w.  ver- 
mitteln,   stehen  nicht  mit 
Nervenfasern    in    Verbin- 
dimg, welche  sich,  wie  die 
zimi  Gehirn  und  Rücken- 
mark führenden,  baumartig 
verzweigen,  sondern  mit  sol- 
chen, die  sich  netzartig  ver- 
breiten.  Den  Centralpunkt 
dieses  Systems  bilden  die 
F>K-  iis-  vor  der  Wirbelsäule  beider- 

GABgllenKelle  mit  Fortsetzen  ans  der  er&nen  GeUrn-       „•!.„     i:«.«^«^«,,»     CL^^^M^-^ 
snbstoni  des  Menschen,  vergrössert.  SCltS     liegenden     GaUgÜen- 

stränge  (derSympatliiciis), 

die  sich  aus  24 — 25  grossen  Ganglien  zusammensetzen,  und  nur 
eine  Verbindung  besteht  mit  den  erstgenannten  Centralorganen, 
durch  den  zu  mehreren  sympathischen  Nervengeflechten  tretenden, 
später  erwähnten  Nervus  vagus. 

Die  centripetal  und  centrifugal  leitenden  Nerven  des  Rücken- 
markgebietes treten,  die  Ganglien  passirend,  zu  immer  stärker 
werdenden  Zweigen  und  Stämmen  zusammen,  in  denen  jede  Faser 
für  sich  verläuft,  und  sie  gelangen  zuletzt  mit  je  31  Stämmen 
beiderseits  in  das  Rückenmark,  und  zwar  8  Paare  Halsnerven, 
12  Paare  Brustnerven,  5  Paare  Lendennerven,  5  Paare  Kreuz- 
beinnerven und  1  oder  2  Steissbeinnerven.  Hierbei  haben 
die  Empfindungsnerven  und  Bewegungsnerven  im  Rückenmarke  je 
eine  besondere  Wurzel.    Die  vordere  Wurzel  enthält  die  Bewegungs- 
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nervenfasem,  die  hintere  diejenigea  der  EmpfiDdungsnerven.  Letztere 
treten  in  die  entgegengesetzte  BUckenmarkshälfte  ein  und  kreuzen 
sich  mit  den  Empfindimgsfasem  derselben,  während  die  Bewegungs- 
fasem  ungekreuzt  auf  der  Seite  ihres  Ursprunges  verlaufen.  Durch- 
schneidet man  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  einer  Seite,  so 
entsteht  eine  Lähmung  der  Bewegungsnerven  auf  der  verletzten 
eine  solche  der  Empfindungsnerven  auf  der  gegenüber  befindhchen 
Seite.  An  der  hinteren  sensiblen  Wurzel  befindet  sich  ein  Knoten 
(Spinalganglion),  welcher  aus  Nervenzellen  zusammengesetzt  ist, 
die  wahrscheinhch  mit  den  sympathischen  Nervenfasem,  die  in  die 
ßückenmarksnerven  eintreten,  im  Zusammenhange  stehen.  Der 
Verbreitungsbezirk  je  eines  Rückenmarksnerven  mit  seinen  Zweigen 
reicht  niemals  über  die  vordere  Mittellinie  des  Körpers  hinaus. 
Der  vom  Rückenmarke  abhängige  Innervationsbezirk  umfasst  den 
Rumpf,  einen  Theil  des  Halses  und  die  Extremitäten,  sowie  einen 
Theil  der  äusseren  Bedeckungen  des  Hinterkopfes. 

Im    Bficbenmark    (Hedalla  splnalis),    welches     strangartig 
in  dem  von  der  Wirbelsäule  gebildeten  Kanäle  verläuft  und  sich, 
wie  das  Nervensystem  überhaupt,  aus  Nervenfasem  und  Ganglien 
zusammensetzt,  verlaufen  die 
eingetretenen    Stränge    um 
einen  grauen  Kern  nach  dem 
Kopfe  hin.     Die  Lagerung 
dieser  Stränge   veranschau- 
licht    der    Querschnitt    des 
Rückenmarkes  in  Fig.  116. 
In  der  Mitte  dieses  Kernes 

befindet   sich    ein   mit  dem  / 

Boden  der  vierten  Himhöhle 

in     Verbindung     stehender  "^ 

Kanal  Die  Gestalt  des 
Kemes  ist  die  zweier  Halb- 
monde, die  durch  eine  Brücke       Fig.  116.   Verf  röiierter  H««r«ohBltt  das  BflekCB- 

(graue    Commiasur)    mit     ^  ,„j,„  L»p™,a""A*''Hi»ur.  scii«ä.-»d. 

einander  verbunden  sind.  Die       ".   Vordere    ConmiMnr.      ».c   Hinten.    Commieeut. 

dünneren  Tbeile  dieser  halb-  c.'  centni-cuii.  t  vene.  ;.•.*.  anD*>  voniniioni. 

mondartigen  Höraer  heissen  SlljQ^^iV^di'e"™»... 'dziiie"dnaerte%ci."n 

Hinterhörner,  die  dicke-  s&nien^  t  souure  zeiW  d«» SinterWiiej    r.n.  Voj^ 

ren :  Vorderhörne r.     Die  linterhö" wnaei^ A.-.6. mntt^Anititaifi  •/ u^- 

zwischenihnen  hegenden  Ner-  '^^^^it"  ^l^'"wll^^\^'4;L^^J^'%'tv'^\ 

veostränge   heissen:    weisse  SelteBitringe,    «.(.l.  Wei««  fiSnterBtrtng«. 

Vorderstränge,     weisse 

Seitenstränge  und  weisse  Htnterstränge.  In  diesen,  aus 
Nerven-  und  Bindegewebe  zusammengesetzten  weissen  Strängen  ver- 
laufen auch  die  das  Rückenmark  ernährenden  Gefässe.  Die  Stränge 
führen  ihre  Endzweige  theils  bis  in  die  später  genannte  weisse  und 
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graue  Gehimsubstauz ,  theils  verbinden  sie  sich  mit  dem  grauen 
Kern,  der  die  physiologisch  wichtigen  nervösen  Centren  des  Kücken- 
markes enthält:  Die  multipolaren  G-anglienzellen,  welche  sich 
an  der  Basis  des  Hinterhomes  zu  den  sog.  Clarke'schen  Säulen 
gruppiren.  In  den  Vordersträngen  unterscheidet  man  noch  ge- 
sondert die  Pyramidenbahnen  und  die  Vorderstranggrund- 
bündel; in  den  Seitensträngen:  Drei  verschiedene  Seiten- 
strangbahnen  und  die  Seitenstrangpyramidenbahnen;  in 
den  Hintersträngen:  Die  GolTschen  und  die  Burdach'schen 
Stränge.  Die  Pyramidenbahnen  führen  bis  zur  Grosshimrinde 
und  vermitteln  die  willkürlichen  Bewegungen;  sie  haben  auch  ihr 
Emährungscentrum  im  Grosshim,  und  deshalb  erkranken  sie  auch  zu- 
nächst im  Anschluss  an  verschiedene  Grosshimleiden,  resp.  das  Gehirn 
nimmt  reflectorisch  durch  sie  an  Bückenmarkserkrankungen  theil. 
Das  in  die  Kopfhöhle  eingelagerte  Gehirn  bildet  den  ^End- 
knoten"  des  Rückenmarkes,  der  in  den  letzten  „zum  Kopfe  um- 
gebildeten Rückenwirbel"  eingelagert  ist.  Es  wird  in  drei  Haupt- 
abschnitte eingetheilt:  das  im  oberen  Theile  des  Kopfes  liegende, 
grosse  Gehirn  (Cerebrum),  das  im  hinteren,  unteren  Baume 
der  Schädelhöhle  Hegende  kleine  Gehirn  (Cerebellum),  und  das 
Mittelgehirn  (Mesencephalon).  Letzteres  besteht  aus  mehreren 
Abschnitten,  durch  welche  das  grosse  und  kleine  Gehirn  und  das 
Rückenmark  miteinander  verbunden  werden:  Das  verlängerte 
Mark  (Medulla  oblongata),  die  Brücke  (Pons  Varoli)  und 
Vierhügel  (Corpora  quadrigemina).  Ausserdem  theilt  man  die 
das  Gehirn  in  eine  rechte  und  linke  Hemisphäre  oder  Hälfte  ein, 
die  aber  durch  die  sog.  Commissuren  in  innigem  Zusammen- 
hange miteinander  stehen.  Das  verlängerte  Mark  bildet  für  das 
Gehirn  den  Stamm,  welcher  die  aufsteigenden  Wurzeln  des  ge- 
sammten  Gehirnes  in  sich  schliesst  und  dasselbe  mit  dem  Rücken* 
mark  verbindet.  Das  grosse  Gehirn  nimmt  die  gesammten  oberen 
Kopftheile  ein  und  liegt  über  dem  Kleinhirn  und  dem  verlängerten 
Mark.  In  Bezug  auf  den  Bau  des  Gehirnes  sei  kurz  erwähnt,  dass 
es  ebenso,  wie  das  Rückenmark,  aus  Nervenfasern  und  Ganglien 
zusammengesetzt  ist,  die  durch  eine  weiche  Bindesubstanz  (Neu- 
roglia)  in  der  sich  die  Blutgefässe  maschenartig  ausbreiten, 
miteinander  verbunden  sind,  dass  aber  den  Nerfenfasem  die  früher 
erwähnte  Primitivscheide  fehlt  und  ihre  Leitung  nur  durch  eine 
Markscheide  isolirt  wird.  Eigenartig  und  abweichend  von  anderen 
Körpertheilen  ist  die  Verbreitung  der  Blutgefässe  in  den  Gehirn- 
häuten. Dort  geht  ein  grosser  Theil  der  Arterienverzweigungen, 
ohne  ein  Capillametz  zu  bilden,  direkt  in  die  Venen  über.  Man 
nennt  dieses  Gefässnetz  ein  derivatives.  Dasselbe  ermöglicht,  dass 
„ein  Gefässsturm  unschädlich  für  die  Hirnrinde  über  diese  weg  in 
der  Pia  mater  dahinbrausf*,  der  sonst  die  schwersten  Ohnmächten 
oder  Krämpfe  veranlassen  würde.    Hinsichtlich  der  vom  Gehirn 
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nach  dem  Bäckenmarlc  ziehenden  Nervenbahnen  sei  erwähnt,  dass 
sich  dieselben  im  verlängerten  Marko  kreuzen,  so  dass  die  in  der 
rechten  Himhälfte  befindlichen  nach  der  linken  ßückenmarks- 
Mlfte  —  und  umgekehrt  —  ziehen.  Aus  diesem  Grunde  erzeugt 
ein  in  die  linke  Himhemisphäre  erfolgender  Bluterguss  rechtsseitige 
Körperlähmung.  Während  die  graue  Nerrensubstanz  im  Central- 
theile  des  Kückenmarkes  verläuft,  findet  man  sie   im  G-rosshim 
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vorwiegend  an  der  Oberfläche,  also  in  der  Cortical-  oder  Binden- 
substanz in  einer  Dichte  von  '/j — l'/i  cm.,  während  die  cen- 
tralen Theile  des  Gehirnes  meist  rein  weiss  sind.  Erstere  ist  der 
Sitz  aller  geistigen  Thätigkeiten.  Auf  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Gehimtheile,  soweit  sie  für  die  Pathologie  wichtig  sind,  kommen 
wir  unten  zurück,  und  erinnern  hier  nur  daran,  dass  die  Ober- 
fläche des  Gehirnes  durch  Furchen  und  Vertiefungen  zahlreiche 
Windungen  aufweist,  die  man  Gyri  nennt;  femer,  dass  das  Ge- 
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him   und  Bilckenmark  mit  drei  umein  and  erliegenden  Hüllen   be- 
deckt ist:  1.  Der  äusseren  Dura  mater  (harte  Haut),  welche  sich 
an  der  knöchernen  Hülle  befestigt  und  im  Gehim,  zwischen  beiden 
Grosshimhälften  herabsteigend  und  diese  trennend,  die  Gehirn- 
sichel bildet.     In  den  Falten  der  Dura  mater  (den  sog.  Gehirn- 
Binus),   verlaufen    die   Venen.     2.   Die  Arachnoidea    {Spinn- 
webenhaut),       eine 
durchsichtige,      feste, 
seröse    Haut,     welche 
mit    der  Dura    mater 
uBd  3.  der  Pia  mater 
[weichen  Haut],  die 
direkt   den  gedachten 

Centralorganen  des 
Nervensystems  anliegt, 
sich  verbindet.  Zwi- 
schen letzteren  Häuten 
befindet  sich  eine  ge- 
-  ringe  Menge  seröser 
Flüssigkeit,  ebenso  in 
den  vier,  im  Inneren 
des  Gehirnes  befind- 
lichen, miteinander  zu- 
sammenhängenden klei- 
nen Höhlen  (Hi  rnv  en- 
trikeln].  Dem  Gehim 
selbst  (Fig.  118)  ent- 
springen 12  Nerven- 
paare ,  deren  Func- 
tionen nicht  durch 
'""•■  »•"■  «~  «»^"•J.;;; '■.  »•"■■■".'■.>•■  VenDitlelung  des 
l4ÄS.X"!'t;'S\"Ä;-,i,e"5Ä...'s;;S    Kückenmarke.     erfol- 

4  QTmi  nEcinatiu.    4' Lolialiig  fnaiformiB.   4"  OfiuMmponlii      gen:  1.  GerUChsnerV 

c«b>iii,  8  Lobo,  bi„nur.  9L=bo,^ii..  lOLobwMBi-    (-N.  olf ac tonus);    2. 
l-"'^tÄ".'i=ril/Tähn,™''  7//™»»EÄ^""a    Sehnerv    (N.    opti- 

/r  KollmMkalnen.    rürtigBlliBilterSatT.    Fi  AanMerer  Angan-       CaS);         3.        Gemein- 

"o^'i^l^on^J *rglnnäi^''niid B ^M^r' ix ZMgSi«hnVri!    schaftHcher     Au- 
X  Kriwr  siisnarr.  g cnmuskelnc r V    (N, 

oculo-motorius);  4. 
Kollmuskelnerv  [N.  trochlearis);  5.  Dreigetheilter  Nerv 
(N.  trigeminus);  6.  Aeusserer  Augenmuskelnerv  (N.  ab- 
ducens);  7.  Antlitznerv  (N.  facialis);  8.  Gehörnerv  (N.  acns- 
ticus);  9.  Zungenschlundkopfnerv  [N.  glosBopharyngeus); 
10.  Herumschweifender  Nerv  (N.  vagusj;  11,  Beinetv 
(N,  accessorius);  12.  Zungenfleischnerv  (N.  hypoglossus). 
Auf  die  Ursprünge   und   den  Terbreitungsbezirk   dieser  Nerven 
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.werden  wir  im  pathologischen  Theile  dieses  Abschnittes  (§  1  L) 
näher  eingehen. 

Ueber  den  StofEwechsel  im  Nervensystem  ist  nur  sehr  wenig 
bekannt ;  man  weiss  nur,  dass  derselbe  wie  bei  allen  Geweben  vom 
Blute  her  stattfindet. 

So  lange  sich  der  lebende  Organismus  in  seinem  normalen 
Gleichgewicht  befindet  und  nirgends  eine  locale  Störung  des  Stoff- 
wechsels oder  der  Nervenleitung  selbst  besteht,  ist  auch  das 
Nervensystem  in  allen  seinen  Theilen  intact  und  physiologisch 
functionsfähig;  das  Leitungsvermögen  der  Nervenfasern  unterliegt 
centripetal  und  centrifugal  keinen  Störungen,  wenn  auch  Varia- 
bilitäten im  zeitlichen  Verlaufe  der  Leitung  selbst  auftreten,  über 
deren  Ursachen  sich  namenthch  G.  Jäger  (s.  dessen  „Entdeckung 
der  Seele"  und  die  „Neuralanalyse  und  die  homöopathischen  Ver- 
dünnungen," sowie  „Stoffwirkung  in  Lebewesen"  —  Leipzig  1892  — ) 
ausspricht;  die  vom  Willen  unabhängigen  secretorischen  Nerven 
thun  ihre  Schuldigkeit,  die  Kraft  aber,  den  physiologischen 
Normalreiz,  welche  dieses  bewirkt,  kennt  man  nicht.  Die 
Erregbarkeit  derselben  kann  sinken,  vor  Allem  bei  ungenü- 
gender Ernährung.  In  letzterem  Falle  geht  dem  Sinken  eine 
Steigerung  voraus,  welche  sich  durch  allgemeine  Nervosität,  reiz- 
bare Schwäche  u.  s.  w.  kennzeichnet.  Vollständiges  Aufhören  der 
Erregbarkeit  eines  Nerven  ist  sein  Tod.  Letzterem  kann  Nerven- 
entartung vorausgehen,  entweder  vom  Centrum,  oder  von  der 
Peripherie  her;  er  kann  erfolgen  durch  Trennung  des  Nerven  aus 
seiner  Verbindung  mit  dem  Centrum,  oder  mit  den  verschiedenen 
Centren. 

Die  Centralpunkte  aller  psychischen  Thätigkeiten  sind 
die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns;  dort  befindet  sich  der  Sitz 
des  Bewusstseins.  Ausserdem  befinden  sich  an  der  Oberfläche  der 
Grosshimwindungen  eine  Anzahl  umschriebener  Stellen,  bei  deren 
elektrischer  Reizung  Bewegungen  in  bestimmten  Muskelgruppen  der 
entgegengesetzten  Körperseite  hervorgerufen  werden,  also  wirkliche 
motorische  Centra  für  jede  willkürlich  bewegbare  Muskelgruppe. 
Femer  befinden  sich  in  der  Grosshimrinde  sensorielle  Centra 
für  die  Sinnesnerven,  sowie  ein  thermisches  Rindencentrum. 
Die  Centra  für  die  gesammte  Körpermechanik,  für  die  Harmonie 
der  Körperbewegungen  befinden  sich  dagegen  im  Mittelgehim  (in 
den  Vierhügeln)  und  im  Kleinhirn.  Doch  sind  für  das  letztere 
die  Functionen  noch  nicht  so  genau  ermittelt,  wie  z.  B.  beim  ver- 
längerten Mark,  welches  mehrere  für  das  Leben  sehr  wichtige 
Centra  enthält.  So  ist  das  verlängerte  Mark  z.  B.  Centrum  des 
Lidschlusses,  des  Hustens  und  Niesens,  der  Saug-  und  Kau- 
bewegungen, wie  auch  des  Schlingens  und  Erbrechens;  endhch  ist  es 
der  Sitz  des  sog.  Lebensknotens  (Noeud  vital),  und  zwar  deshalb, 
weil  von  ihm  die  beiden  Nervi  vagi  entspringen,  welche  auch  den 
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Athmungsapparat  innerviren,  weshalb  nach  ihrer  Dorchschneidung 
die  Athembewegungen  unregelmässig  werden  und  schliesslich  auf- 
hören. Es  befindet  sich  femer  daselbst  auch  das  Krampf-  und 
Schweiss-Centrum,  und  weiterhin  sind  ihm  die  im  Rückenmark 
befindlichen  Centra  untergeordnet,  soweit  deren  Thätigkeit  nicht 
vom  Grosshim  her  beeinflusst  wird,  wie  z.  B.  das  Centrum  für 
Erection,  für  Ejaculatio  seminis  u.  s.  w.  Diese  Centra  sind  zum 
grössten  Theile  durch  den  elektrischen  Strom  ermittelt  worden, 
und  dieElektrophysik  spielt  deshalb  eine  wichtige  Bolle  in  der 
Pathologie  des  Nervensystemes.  Dieselbe  nahm  von  der  Entdeckung 
Galvani's  im  Jahre  1791,  welcher  das  Zucken  von  Prosch- 
schenkeln  unter  dem  Einflüsse  der  Elektricität  feststellte,  ihren 
Ausgang,  und  späterhin  stellte  man  das  Vorhandensein  von  Elek- 
tricität im  lebenden  Organismus  selbst  fest;  man  erfand  den 
Galvanometer  und  fand  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
bestimmte  Gesetze,  von  denen  das  Zuckungsgesetz  (das  Ent- 
stehen und  Verschwinden  des  Eletrotonus)  das  wichtigste  ist 
Die  Elektro-Physiologie  hat  femer  zur  Anwendung  der  Elektricität 
zu  Heilzwecken  geführt,  namentlich  bei  Lähmungen,  einzelnen 
Krampf  formen,  sowie  bei  Hyperaesthesieen  und  Neuralgieen. 


Diagnostisches. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystemes  geschieht  nach  der 
psychischen  und  physischen  Richtung  hin. 

In  psychischer  Hinsicht  beschränkt  man  sich  in  der  Praxis 
auf  die  Prüfung  des  Bewussts eins.  Ist  dasselbe  getrübt,  so  ist 
das  Grosshim  mehr  oder  weniger  afficirt,  denn  dasselbe,  nament- 
lich dessen  Rinde,  ist  der  Sitz  der  psychischen  Functionen.  Geben 
die  Kranken  auf  Fragen  zwar  langsam,  aber  richtig  Antwort,  so 
nennt  man  diesen  Zustand  Benommenheit;  muss  man  sie  aus 
einem  schlaftrunkenen  Zustande  erst  erwecken,  um  sie  zur  Antwort 
zu  bringen:  Somnolenz;  muss  man  sie  stark  anrufen  oder  auf- 
rütteln: Sopor;  kann  man  sie  nicht  durch  starkes  Aufrütteln 
zum  Bewusstsein  bringen:  Ooma.  Einen  nur  kurze  Zeit  dauernden 
Bewusstseinsverlust  nennt  man  Ohnmacht.  Derartige  Bewusst- 
seinsstörungen  können  sowohl  bei  direkten  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  wie  auch  bei  manchen  acuten  Infections- 
krankheiten,  bei  Vergiftungen  und  bei  ungenügender  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  vorkommen.  —  Zu  den  Bewusstseinsstörungen  ge- 
hören femer  die  Delirien  (Irrereden,  Körperbewegungen,  die 
durch  Sinnestäuschungen  und  "Wahnvorstellungen  der  Bjranken 
hervorgerufen  werden).  Als  blande  oder  mussitirende  Delirien 
bezeichnet  man  ein  ruhiges  vor  sich  hin  Murmeln;  bei  einfachen 
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Delirien  spricht  der  Kranke  laut  und  gesticulirt,  bleibt  aber  im 
Bette;  bei  furibunden  Delirien  kann  man  ihn  nur  mit  Mühe 
im  Bette  erhalten.  Der  Bewusstseinsverlust  geht  den  Delirien  nicht 
immer  parallel.  Dieselben  finden  sich  ebenfalls  bei  den  oben  ge- 
nannten und  manchen  anderen  fieberhaften  Erkrankungen,  sowie 
namentlich  bei  Geisteskrankheiten. 

Die  Dia^ose  der  Geisteskrankheiten  gehört  einer  besonderen  Disciplin 
an,  der  Fsycnopathologie,  bezüglich  deren  auf  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie 
verwiesen  werden  muss.  Man  unterscheidet  dabei  folgende  Hauptformen :  a)  M  e- 
lancholie,  bei  der  die  Erinnerung  und  das  Urtheil  kaum  getrübt  sind,  wo 
aber  anffstvolle  Unruhe  und  schwermüthige  Apathie  besteht;  b)  Acute  pri- 
märe Verrücktheit  oder  Manie,  mit  plötzlich  auftretender  Ungebunden- 
heit,  lebhaftem  Mienenspiel,  hastigen  Bewegungen,  Drang  zu  Kraftäusserungen, 
Lärmen,  Singen,  Hallucinationen  u.  s.  w.;  c)  Chronische  primäre  Ver- 
rücktheit mit  meist  logisch  richtigem,  aber  hochphantastischem  Denken, 
Grossenwahn,  Verfolgungswahn,  Hallucinationen,  Erotomanie  und  religiösen 
Wahnsinnsideen;  d)  Secundäre  Verrücktheit,  meist  aus  der  Melancholie 
entstehend  und  zum  Blödsinn  führend;  e)  Oirculäres  Irresein  (Folie  cir- 
culaire),  bei  dem  Melancholie  und  Manie  abwechseln;  f)  Verwirrtheit  und 
Blödsinn  mit  Gtedächtniss-  und  Urtheilssch wache,  Energielosigkeit,  schlaffer 
Haltung,  täppischen  Bewegungen  und  kindischer  Sprechweise,  Damiederliegen 
gewisser  Körperfanctionen,  wie  der  Stuhl-  und  Harnentleerung;  g)  paraly- 
tischer Blödsinn,  eine  fortschreitende  Abnahme  der  geistigen  und  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit,  namentlich  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter, 
die  mit  körperlichem  und  geistigem  Verfall  und  Blödsinn  endet;  h)  Idio- 
tismus und  Cretinismus,  eine  in  verschiedenen  Formen  sich  äussernde, 
geschwächte  Intelligenz,  die  durch  angeborene  oder  erworbene  Missbildun^en 
es  Schädels  entsteht;  i)  Moralisches  Irresein  (Moral  insanity),  eine 
durch  erbliche  Belastung  entstehende  Geisteskrankheit  bei  wenig  gestörter 
Intelligenz,  welche  G^ewohnlich  in  der  Periode  der  Geschlechtsreife  zum  Aus- 
bruch kommt  und  das  Hauptcontingent  zur  Verbrecherwelt  stellt;  denn  sitt- 
liche Vorstellungen  fehlen  ganz  oder  sind  latent,  die  Kranken  sind  faul, 
lügnerisch,  boshaft,    grausam,  ehr-  und  treulos,  und  neigen  zu  Onanie  und 

f geschlechtlichen  Excessen;  Strafen  sind  fruchtlos;  k)  Säuferwahnsinn  (De- 
irium  tremens),  eine  vorübergehende,  hallucinatorische  Verrücktheit  mit 
Verlust  des  Orientirungsgefühles  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 

Kann  der  Kranke  antworten  und  seine  Empfindungen  be- 
schreiben, so  ist  vor  Allem  die  Art  und  LocaUsation  vorhandener 
Kopf-  und  Rückenschmerzen  bei  acuten,  mit  Fieber  ver- 
bundenen Erkrankungen  festzustellen,  worüber  Näheres  in  den  be- 
treffenden Capiteln.  Dasselbe  gilt  bei  Schmerzen  in  peripheren 
Nervengebieten. 

In  physischer  Hinsicht  achtet  man  sodann  auf  Exaltations- 
Erscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre:  Auf  Zittern, 
Zuckungen,  Contracturen  einzelner  Muskeln,  tonische  oder  klo- 
nische, theilweise  oder  allgemeine  Krämpfe,  Schielen  etc.,  und 
namentlich  auf  das  Verhalten  der  Pupillen.  In  gesundem 
Zustande  erweitem  sich  die  Pupillen,  wenn  man  die  Augen  mit 
den  Händen  bedeckt  und  das  Licht  abschliesst;  sie  verengem  sich 
schnell,  wenn  man  die  Hände  plötzUch  wegzieht.  Bei  den  meisten 
Gehirn-  und  Bückenmarkskranken  zeigen  die  Pupillen  eine  ungleiche 
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Weite,  und  die  Verengerung  beim  Lichteinfall  bleibt  aus.  Letztere 
fehlt  bei  Rückenmarksschwindsüchtigen  sehr  frühzeitig,  oft  schon 
vor  Eintritt  schwererer  Symptome  (sog.  reflectorische  Pupillen- 
starre). —  Femer  können  bei  weiter  vorgeschrittenen  acuten  Er- 
krankungen Depressionserscheinungen  vorhanden  sein:  An- 
aesthesie  (wovon  weiter  unten  die  Rede),  Schwäche  und  Lähmung 
einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen,  Zungenabweichung, 
Herabhängen  eines  oder  beider  Mundwinkel,  Lähmung  eines  oder 
beider  oberen  Lider,  unbewusster  Stuhl-  und  Harnabgang  durch 
Lähmung  des  After-  und  Blasenschliessmukels  etc. 

Bei  allen  chroiiischen  NerTenleiden  ist  die  Functions- 
prüfung  für  die  Diagnose  bestimmend;  denn  eine  anatomische 
Untersuchung,  wie  sie  bei  anderen  Organen  sehr  oft  möglich  ist, 
kann  man  nicht  vornehmen.  Letztere  ist  nur  mögUch  beim 
Schädel  in  Bezug  auf  dessen  Grösse  oder  Kleinheit,  auf  bestehende 
Asymmetrie  beider  Schädelhälften,  auf  Vortreibungen  oder  Ein- 
ziehungen, auf  Druckempfindlichkeit  (durch  Beklopfen  mit  der 
Fingerkuppe  oder  mit  dem  Percussionshammer),  bei  der  Wirbel- 
säule auf  deren  normale  oder  abnorme  Gestalt,  auf  Knochen- 
brüche oder  Luxationen,  auf  Wirbelcaries  und  auf  die  beim  Be- 
klopfen der  Domfortsätze  oder  Darüberstreichen  mit  einem  heissen 
Schwämme  hervorgerufenen  Schmerzempfindungen,  bei  den  peri- 
pheren Nerven  auf  Kjankheitsprocesse,  die  in  ihrer  Umgebung 
bestehen,  und  auf  Druckempfindlichkeit  des  Nerven  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  oder  sich  auf  bestimmte  Stellen  desselben  er- 
streckend. Die  Functionsprüfung  nimmt  man  vor,  nachdem  man 
das  Krankheitsbild  symptomatisch  festgestellt,  den  Patienten  nach 
den  wahrscheinlichen  Entstehungsursachen  befragt,  namenthch  aber 
die  Frage,  ob  SyphiUs  vorhanden  gewesen,  oder  ob  der  Patient 
vielleicht  durch  Nervenleiden  seiner  Erzeuger  erbhch  belastet  ist, 
gründlich  erörtert  hat.  Zu  diesen  speciellen  Untersuchungen  be- 
nutzen die  Aerzte  folgende  Listrumente:  Das  Aesthesiometer 
von  Sieveking  oder  einen  Tasterzirkel  zur  Prüfung  des  Tast- 
und  Raumsinnes;  Knopfsonden  zur  Prüfung  des  Ortssinnes; 
Gewichte  verschiedener  Grösse  und  das  Dynamometer  von 
Regnier,  sowie  Eulenburg's  Baraesthesiometer  zur  Prüfung  des 
Druck-  und  Kraftsinnes;  Nadeln  zur  Prüfung  von  Schmerzempfin- 
dungen; Thermaesthesiometer  zur  Prüfung  des  Temperatur- 
sinnes; das  diagnostische  Instrumentarium  der  Augenärzte 
zur  Prüfung  des  Gesichtssinnes;  das  diagnostische  Instrumen- 
tarium der  Ohrenärzte  zu  Gehörprüfungen;  Kochsalz-,  Essig- 
säure-, Zucker-  und  Ohininlösungen  zur  Prüfung  des  Ge- 
schmackssinnes; verschiedene  Riechstoffe  zur  Prüfung  des  Ge- 
ruchsvermögens; den  galvanischen  feststehenden  Apparat 
mit  Stromwähler,  Stromwender,  absolutem  Horizontalgalvanometer, 
Leitungsschnüren  und  grosser  Plattenelektrode  von  etwa  50  D  cm. 
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und  ErVscher  Normal -Elektrode;  sowie  einen  Faradischen 
Apparat  mit  ein  bis  zwei  Elementen,  Inductoriura,  Unterbrechungs- 
vorrichtung,  Schnüren  und  obengenannten  Elektroden,  entweder  den 
Spamer' schenoderden  Krüger-Hirschmann 'sehen  Apparat 
und  einen  galvanischen  Apparat  (entweder  Flüssigkeits-Biheostat 
Yon  Hirschmann  oder  noch  besser  Graphit- Rheostat  von  Reiniger 
in  Erlangen)  zur  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  für  welche 
Erb,  Ziemssen  u.  a,  gewisse  Punkte  an  der  Körperoberfläche 
ermittelt  haben  (die  sog.  elektromagnetischen  Druckpunkte), 
wo  ein  Nerv  oberflächlich  genug  liegt,  um  vom  Strome  wirksam 
getroffen  zu  werden  (s.  Fig.  121).  —  Diesre  Punkte  kommen  auch 
bei  Verwendung  der  Elektrotheraphie  gegen  Lähmungen  peripherer 
Nerven  u.  s.  w.  in  Frage.  Wir  dürfen  wohl  davon  absehen, 
speciell  auf  diese  Untersuchungsmethoden  einzugehen;  denn  wer 
dieselben  ausüben  will,  bedarf  ja  theils  persönlicher  Unterweisung, 
theils  muss  er  sich  die  entsprechende  Fachlitteratur  anschaffen; 
wir  können  uns  also  darauf  beschränken,  das  anzuführen,  worauf 
man  zu  achten  hat,  um  zu  einer  annähernd  richtigen  Diagnose  zu 
gelangen,  die  sich  jedoch  zuweilen  zu  derjenigen  der  Speciaüsten 
so  verhalten  dürfte,  wie  die  qualitative  Harnuntersuchung  auf  patho- 
logische Stoffe  zur  quantitativen.  Auch  letztere  wird  der  Arzt 
ja  zuweilen  den  Fachmännern  überlassen.  Man  achtet  also  zu- 
nächst auf 

A.  Motorische  Stormigeii^  welche  sich  entweder  als  Eeiz- 
erscheinungen  oder  Lähmungen  äussern. 

1.  Reizerscheinungen  sind  gewöhnlich  krampfhafter  Art, 
und  zwar  vom  einfachen  Zittern  an  bis  zu  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen.  Klonische  Krämpfe  nennt  man  die  abwechselnd  er- 
folgenden, kurze  Zeit  dauernden  Zusanmienziehungen  und  Erschlaff- 
ungen der  Muskeln;  tonische  Krämpfe  ein  längeres  Verharren  der 
Muskeln  in  zusammengezogener  Starre.  Eine  nähere  Würdigung 
der  sonst  vorhandenen  Erscheinungen  ergiebt  dann  in  der  Regel, 
ob  man  es  mit  Krämpfen  aus  centralen  oder  aus  localen  Ursachen 
zu  thun  hat.  Letztere  können  durch  directe  Reizung  eines  Be- 
wegungsnerven entstehen,  durch  Quetschung,  Zerrung,  Ueber- 
anstrengung  etc.;  oder  als  Reflexkrämpfe  durch  directe  Ueber- 
tragung  von  Empfindungs-  auf  Bewegungsnerven  hervorgerufen 
werden.  Man  unterscheidet  bei  den  Krämpfen:  a)  Fibrilläre 
Zuckungen  (stossweise  eintretende  Zuckungen  einzelner  Muskeln); 
ß)  rhythmische  Zuckungen  (in  einzelnen  Muskelgebieten); 
y)  Zitterbewegungen  (Tremor);  B)  Athetose-Bewegungen 
(unwillkürliches  Spreizen  und  Beugen  einzelner  Glieder,  besonders 
der  Finger);  e)  choreatische  Bewegungen  (beim  Veitstanz); 
C)  epileptiforme  Krämpfe  (abwechselnd  tonisch-klonische  oder 
bloss  klonische  Krämpfe,  die  sich  über  den  ganzen  Körper  oder 
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über  einzelne  Theile  desselben  verbreiten;  rj  statische  Krämpfe 
(Zwangsbewegungen,  welche  den  Kranken  zwingen,  vorwärts  oder 
im  Kreise  zu  gehen,  zu  springen,  zu  lachen  u.  s.  w.). 

2.  Depressionserscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre 
sind  die  Lähmimgeil.  Ist  die  Bewegungsfähigkeit  nur  vermindert, 
so  nennt  man  die  Lähmung:  Paresis;  ist  sie  ganz  aufgehoben: 
Paralysis.  Ausserdem  spricht  man  von  Hemiplegie,  wenn  eine 
Körperhälfte  gelähmt  ist;  von  Paraplegie,  wenn  die  Lähmung 
sich  auf  beide  Seiten  des  unteren  Körperabschnittes  erstreckt; 
von  Monoplegie,  wenn  die  Lähmung  nur  ein  Glied  betrifft 
Lähmungen  sind  im  Allgemeinen  leicht  zu  erkennen;  denn  die 
Muskelfunctionen  der  gelähmten  Theile  sind  vermindert  oder  sie 
fallen  ganz  aus.  AusschUessen  muss  man  dabei  allerdings  Be- 
hinderungen der  Muskelbewegung  durch  Gelenksteifheit  oder  durch 
schmerzhafte  Affectionen  des  Bewegungsapparates,  sowie  die  durch 
eine  chronische  Muskelerkrankung  selbst  entstehenden  myo- 
pathischen  Lähmungen.  Man  unterscheidet  femer  schlaffe 
Lähmungen,  bei  denen  sich  der  gelähmte  Theil  passiv  leicht  und 
widerstandslos  hin  und  her  bewegen  lässt,  und  spastische  Läh- 
mungen, wobei  man  bei  derartigen  Versuchen  auf  einen  gewissen 
Widerstand  trifft,  weil  die  gelähmte  Muskulatur  nicht  schlaff, 
sondern  krampfhaft  contrahirt  ist..  Ueber  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  Lähmungen  entscheiden  die  Haut-  und  die  Sehnen- 
reflexe.  Die  Hautreflexe  kennt  Jeder;  es  ist  die,  auf  das  Stechen 
oder  Kitzeln  an  einer  bestimmten  Stelle,  z.  B.  an  der  Fusssohle, 
erfolgende  Muskelcontraction.  Derartige  Beflexe  kann  man  an 
verschiedenen  Körperstellen,  an  den  Hoden,  am  Gesäss  u.  s.  w. 
hervorrufen.  Bei  allen  frischen  Lähmungen  aus  centralen  Ursachen 
fehlen  die  Hautreflexe  auf  der  gelähmten  Seite,  z.  B.  bei  vom 
Schlage  Getroffenen;  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  kehren 
sie  wieder,  bleiben  aber  schwach.  Noch  wichtiger  sind  die  Sehnen- 
reflexe für  die  Diagnose  von  Bückenmarksleiden,  besonders  der 
Bückenmarksdarre  (§  2,  D,  d).  Klopft  man  auf  eine  Sehne,  so 
wird  der  sensible  Beiz  centripetal  auf  die  motorischen  Centra  im 
Bückenmark  übertragen  und  kehrt  centrifugal  zu  den  motorischen 
Nerven  zurück,  indem  er  die  von  diesen  versorgten  Muskeln  zur 
Contraction  bringt.  Am  häufigsten  wird  der  PateUarsehnenrellex 
(das  WestphaFsche  Kniephänomen)  in  dieser  Weise  geprüft,  in- 
dem man  den  auf  einem  Stuhl  sitzenden  Kranken  auffordert,  ein 
Bein  über  das  andere  zu  legen  und  ersteres  dabei  schlaff  herab- 
hängen zu  lassen.  Führt  man  nun  mit  dem  Percussionshammer 
oder  mit  der  Hand  einen  kräftigen  Schlag  gegen  die  unterhalb 
der  Kniescheibe  befindliche  Patellarsehne,  so  schnellt  bei  allen 
Gesunden  der  Unterschenkel  in  die  Höhe.  Manche  Kranke  er- 
weisen sich  für  diesen  Versuch  sehr  unanstellig;  sie  sind  nicht 
dazu  zu  bringen,  den  Unterschenkel  schlaff  herabhängen  zu  lassen. 
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Diese  setzt  man  auf  einen  Tisch,  wobei  beide  Beine  frei  herab- 
hängen, und  fordert  sie  dann  auf,  langsam  und  tief  mit  weit  offenem 
Munde  zu  athmen  und  gleichzeitig  bei  hochgehobenen  Armen  die 
Fäuste  fest  zu  ballen;  denn  in  dieser  Situation  erschlafft  die  Bein- 
musGulatur.  Aehnliche  Sehnenreflexsymptome  lassen  sich  an  der 
Achillessehne,  an  den  Sehnen  der  grösseren  Armmuskeln  u.  s.  w. 
hervorrufen.  Die  Neuropathologen  suchen  ausserdem  B/Cflex- 
symptome  an  der  Hom-  und  Bindehaut  des  Auges,  im  Schlünde, 
am  Kehlkopfe,  an  der  Eoiochenhaut  u.  s.  w.  auf,  und  prüfen  die 
erkrankten  Organe  mit  dem  faradischen  und  galvanischen  Strom 
auf  ihre  quantitative  Erregbarkeit  und  ausserdem  auf  das  Vor- 
handensein von  Entartungs-Beaction.  Besteht  letztere,  so  ist 
von  irgend  einer  Behandlung  nichts  mehr  zu  erwarten,  denn 
der  degenerirte  Nerv  regenerirt  sich  nie  wieder.  Bei  gewissen 
Nervenleiden  findet  man  aber  sehr  oft  auch  eine  Steigerung  der 
Haut-  und  Sehnenreflexe.  Endlich  participiren  an  fast  allen  vom 
Lendenmarke  abhängigen  Krankheitsformen  auch  die  Blasen-  und 
Mastdarmmuskeln  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  (Harnver- 
haltung, Hamträufeln,  unwillkürlicher  Stuhlgang  u.  s.  w.],  und  sehr 
oft  sind  auch  die  Pupillen  ungleich  weit,  auffällig  erweitert  oder 
verengert.  Enge  Pupillen  sind  ein  charakteristisches  Zeichen 
für  gewisse  Bückenmarkserkrankungen. 

Eine  besondere  Lähmungsform  bilden  die  ataktischen  Sto- 
rangen.  Sie  sind  theils  als  sensible,  theils  als  motorische  Paresen 
zu  erachten;  in  ersterer  Hinsicht,  weil  der  „Muskelsinn"  (d.  i.  die 
Fähigkeit,  ohne  Beihülfe  der  Augen  über  die  Stellung  der  Glieder 
unterrichtet  zu  sein  und  gewollte  Bewegungen  richtig  auszuführen) 
dabei  mit  in  Frage  konmit;  in  zweiter  Hinsicht,  weil  Leitungs- 
störungen im  Coordinationscentrum,  wofür  man  das  verlängerte 
Mark  erachtet,  und  in  den  Bewegungscentren  der  Grosshimrinde 
vorliegen.  Der  Gesunde  führt  alle  Bewegungen  richtig  aus,  weil 
die  Muskulatur  theils  gleichzeitig,  theils  nacheinander  zu  rechter 
Zeit  und  in  richtigem  Masse  sich  zusammenzieht  und  erschlafft. 
Man  nennt  diese  vereinte  Muskelwirkung  Coordination.  Bei 
Ataktischen  sind  diese  Bewegungen  unsicher,  ungeschickt,  aus- 
fahrend und  schleudernd.  Am  häufigsten  und  augenfälUgsten  sind 
sie  bei  der  Bückenmarksdarre  in  den  Beinen.  Auch  können  der- 
artige Patienten  mit  geschlossenen  Augen  oft  gar  nicht  mehr  gehen 
oder  wenigstens  sich  nicht  umdrehen  oder  rückwärts  gehen,  ohne 
zu  schwanken  oder  hinzustürzen.  Das  Vorwärtsgehen  ist  dagegen 
oft  noch  möghch.  Man  prüft  das  Coordinationsvennögen,  indem 
man  den  Kranken  auffordert,  mit  geschlossenen  Augen  zu 
stehen,  oder  auf  einem  Beine  zu  stehen,  gehend  sich  umzuwenden, 
geradeaus  zu  gehen,  auf  Commando  Halt  zu  machen,  rückwärts 
zu  gehen  u.  s.  w.  Kann  er  dies,  ohne  zu  schwanken,  so  ist  bei 
Läkmungserscheinungen    in    den   Beinen    ein   Bückenmarksleiden 
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ausgeschlossen.  Selbstverständlich  können  auch  die  Hände  von 
derartigen  ataktischen  Störungen  befallen  sein,  sodass  die  Kranken 
mit  geschlossenen  Augen  keinen  Eock  zuknöpfen,  kein  Greldstück 
aus  der  Börse  heraustasten  können.  Als  selbständige  Krankheits- 
formen, Vielehe  hierher  gehören,  und  die  als  periphere  Läsionen 
des  Nervus  facialis  oder  Nervus  hypoglossus  auftreten,  die  aber 
auch  zu  bereits  bestehenden  Centrsd-Erkrankungen  sich  gesellen 
können,  kommen  Sprachstornngeii  vor,  die  man,  wenn  sie  auf 
Functionsstörungen  der  Muskeln  beruhen,  Anarthrie  nennt ;  solchen 
Patienten  fällt  das  Sprechen  schwer,  sie  scandiren  jedes  einzelne 
Wort.  Ist  dagegen  der  Muskelapparat  normal  und  trotzdem  die 
Sprachbildung  gehemmt,  so  nennt  man  diesen  Zustand  Aphasie. 
BKer  liegen  Störungen  in  der  Bindensubstanz  des  Grosshimes  vor, 
und  zwar  im  Klangbildcentrum  (erste  linke  Schläfenwindung)  und 
im  Sprachbewegungscentrum  (dritte  linke  Stirnwindung),  welche 
Oentren  beide  miteinander  verbunden  sind  und  ausserdem  ein 
besonderes  Schriftbildcentrum  und  ein  Schriftbewegungscentrum 
beeinflussen.  Der  Gesunde  spricht  selbständig  richtig  und  spricht 
Vorgesprochenes  richtig  nach;  er  schreibt  richtig  und  schreibt  auch 
richtig  ab;  er  versteht  Gesprochenes  und  Gelesenes  u.  s.  w.  Bei 
Kranken  können  diese  Centren  mehr  oder  minder  lädirt  sein,  so- 
dass die  Sprachfähigkeit  (Aphasie)  ebenso  beeinträchtigt  ist, 
wie  die  Schreibfähigkeit  (Agraphie)  und  die  Lesefähigkeit 
(Alexie),  oder  es  tritt  eine  von  diesen  Störungen  mehr  in  den 
Vordergrund.  Mancher  Kranke  besitzt  noch  das  Verständniss  für 
das  Gelesene  oder  Gehörte,  kann  es  aber  nicht  nachsprechen  oder 
aufschreiben  u.  s.  w.  In  minderen  Graden  kennzeichnet  sich  die 
beginnende  Erkrankung  durch  Silbenstolpern,  was  beim  Nach- 
sprechen schwieriger  Worte  deutUch  hervortritt,  wie  z.  B.  Sächsische 
reitende  Artillerie-Brigade,  Elektricität,  Sächsische  Schuhzwecken 
u.  s.  w.  Beim  Schreiben,  wobei  die  Schriftzüge  unsicher,  unregel- 
mässig und  zitternd  sind,  lassen  die  Kranken  Buchstaben  und 
Worte  aus,  sie  wiederholen  Worte,  und  schliesslich  findet  man 
nur  noch  unsinniges  Gekritzel  auf  dem  Papier. 

B.  Sensible  Störungen  betreffen  am  häufigsten  die  Empfin-.> 
dungsnerven  der  Haut  und  Schleimhaut,  aber  auch  tiefer  liegende. 
Gebilde,  wie  die  der  Muskeln,  Sehnen,  Knochenhaut  u.  s.  w.  Man 
prüft  dabei 

1.  die  Berührungsempfmdungy  zunächst  in  Bezug  auf 

a)  den  Tastsinn ,  indem  man  bei  geschlossenen  Augen  des 
Kranken  die  Haut  berührt,  bestreicht,  kitzelt  oder  leicht  kneift, 
und  sich  den  Zeitpunkt,  wo  er  die  Berührung  empfand  und  von 
welcher  Art  dieselbe  war,  angeben  lässt. 
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ß)  den  Raumsinn,  durch  leichtes  Aufsetzen  der  Spitzen  eines 
Zirkels  (oder  Aesthesiometers),  um  festzustellen,  in  welcher  Ent~ 
femung  beide  Spitzen  die  Empfindung  eines  doppelten  oder  eines 
einfachen  Stiches  hervorrufen.  Die  normalen  ZaHlenwerthe,  welche 
an  den  verschiedenen  Körperregionen  1 — 2 — 70  mm.  difteriren, 
befinden  sich  in  den  Yierordt'schen  Tabellen.  Doch  sind  diese 
auch  bei  völlig  Gesunden  nicht  ganz  verlässlich. 

y)  den  Ortssinn,  durch  Berührung  der  Haut  mit  einem  kleinen 
Sonden-  oder  Stecknadelknopfe,  indem  man  sich  von  dem  Kranken, 
der  die  Augen  geschlossen  hält,  die  berührte  Stelle  zeigen  lässt. 

h)  den  Drucf(sinn,  durch  Auflegen  grösserer  und  kleinerer 
Gewichte  —  eine  sehr  wenig  verlässliche  Methode.  Für  gewöhn- 
lich genügt  ein  mehr  oder  minder  starker  Druck  mit  dem  Finger. 

e)  die  Schmerzempfindung,  durch  Kneifen  oder  Stechen,  wobei 
man  angeben  lässt,  ob  wirkUche  Schmerz-  oder  nur  Berührungs- 
empfindung vorhanden  ist. 

C]  die  Temperaturempfinduno,  durch  das  Thermaesthesiometer 
oder  durch  Wasser  von  verscmadener  Temperatur.  Gesunde  er- 
kennen die  Unterschiede  zwischen  27,  28,  29,  30,  31,  32  und  33^  0, 
warmem  Wasser. 

7))  den  Muskelsinn,  indem  man  eine  Extremität  des  Kranken  — 
bei  geschlossenen  Augen  —  in  eine  bestimmte  (flectirte  oder  ex- 
tendirte)  Stellung  bringt  und  ihn  auffordert,  die  gleichnamige  Ex- 
tremität der  aaderen  Eörperhälfte  in  dieselbe  Lage  zu  bringen. 
(Bückenmarkskranke  vermögen  dies  meist  nicht.) 

&)  den  Kraftsinn,  indem  man  ein  geknüpftes  Tuch  über  den 
Arm  oder  das  Bein  hängt  und  Gewichte  hineinlegt.  Gesunde 
erkennen  mit  geschlossenen  Augen  Verminderungen  oder  Ver- 
mehrungen des  Gewichtes  von  Y20 — V40  Pfund  (Eückenmarks- 
kranke  nicht). 

Bei  Ej:anken  kann  die  Sensibilität  gesteigert  oder  herabgesetzt 
sein,  oder  es  können  Leitungs-Anomalieen  bestehen,  welche  sich 
über  bestimmte  Hautnervendistricte  erstrecken.  Diese  Steigerung, 
bei  der  die  Empfindung  für  Temperatur  und  Schmerz  sehr  erhöht 
ist,  nennt  man  Hyperaesthesle.  Am  ausgesprochensten  ist  sie 
bei  Meningitis  (§  1,  F),  wo  die  Beranken  bei  jeder  Berührung  zu- 
sanmienzucken,  femer  bei  der  Hysterie  (§  5,  0),  ^Neurasthenie  (§  5,  A), 
u.  8.  w.  Ihre  Verminderung,  die  sich  meist  auf  alle  obengenannten 
Sinne  erstreckt,  nennt  man  Hypaesthesle;  sie  betrifft  entweder 
nur  einen  Hautnervenbezirk  oder  (als  Hemianaesthesie)  eine 
Körperhälfte ;  oder  als  Faraesthesle  beide  Körperhälften  (letzteres 
besonders  bei  Bückenmarkskranken).     Ist  die  Empfindung  total 
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aufgehoben,  so  liegt  Anaesthesle  vor;  in  diesem  Falle  ist  aber 
mitunter  nur  der  Temperatursinn  luid  die  Schmerzempfindung  aus- 

feschaltet,  sodass  Verbrennungen  der  Haut  nicht  empfunden  werden. 
leitungsanomalteen  kommen  bei  peripheren  Nervenerkrankungen 
und  besonders  oft  bei  Bückenmarkskranken  vor;  es  werden  Be- 
rührungs-  und  Schmerzempfindungen  erst  4 — 5  Secunden  später 
als  normaler  Weise  empfunden  angegeben  (Nachempfindung). 

C.  Trophlsehe  Nerrenstoningeii.  Zu  der  grossen  Mehrzahl 
der  die  peripheren,  motorischen  und  sensiblen  Nerven  betreffenden 
Erkrankungen  gesellen  sich  auch  Störungen  der  trophischen  Nerven, 
welche  die  Emährungsvorgänge  in  den  betreffenden  Köipergeweben 
beherrschen.  Man  bezeichnet  diese  Folgen  als  Trophonenrosen. 
Sie  betreffen  vorzugsweise  die  Muskeln  und  die  Haut.  Die  Muskeln 
werden  schlaff  und  mitunter  entwickeln  sich  auch  Contracturen. 
Durch  Messungen  und  Yergleichungen  mit  der  gesunden  Seite 
lassen  sich  diese  Abweichungen  leicht  feststellen.  Doch  muss  man 
dabei  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Atrophie  durch  Nicht- 
gebrauch des  gelähmten  Muskels  mit  bedingt  ist,  und  dass  sich 
auf  der  gesunden  Seite  durch  Ueberlastung  und  vorwiegenden  Ge- 
brauch Muskelhypertrophie  entwickeln  kann.  Ebenso  kann  an  ge- 
lähmten Muskeln  eine  Pseudohypertrophie  auftreten;  dieselben  sind 
trotz  ihrer  Yolumszunahme  kraftlos.  Die  atrophirende  Haut  wird 
bei  Nervenkranken  trocken,  welk  und  hat  oft  einen  eigenthümlidien 
Grlanz. 

D.  Yasomotorische  Nervenstornngen.  Dieselben  betreffen 
die  peripheren  Gefässe,  welche  von  Nervenbahnen  innervirt  werden, 
deren  Centrum  im  verlängerten  Marke  liegt.  Dieselben  führen  durch 
das  sympathische  Nervensystem  (Seite  468)  zu  den  betreffenden 
Gef  ässen.  Ausserdem  aber  steht  das  obige  Centrum  auch  mit  den 
psychomotorischen  Bahnen  der  Grosshirnrinde  in  Yerbindung. 
Diese  Nerven  können  £[rampf-  und  Lähmungszuständen  unterliegen, 
die  sich  durch  das  YerhsJten  der  Haut  manifestiren.  Dieselbe 
wird  bei  Krampfzuständen  bleich  und  kalt,  gewöhnhch  halbseitig 

Sei  der  spastischen  Migräne  [§  4,  A] ,  bei  Hysterie  [§  5,  C]),  bei 
ähmungszuständen  wird  sie  rotib,  heiss  und  schweissig  (paralytische 
Migräne,  Gehimleiden  in  vorgerücktem  Stadium,  Hysterie,  sowie  bei 
vielen  anderen  nervösen  Störungen).  Das  Erröthen  vor  Scham  ist 
eine  vom  Gehirn  her  bewirkte  Sympathicus-Parese.  Endlich  kann 
die  Herzthätigkeit  von  demselben  Nervengebiete  her  beeinflusst 
werden;  man  vergl.  Tachycardie  (Seite  103)  und  Basedow'sche 
Krankheit. 


Diagnostisclies.    Allgemeine  iheurapeutische  Bemerkungen.         483 


Allgemeine  therapeutische  Bemerkungen. 

Die  grosse  MehrzaM  der  Erkrankungen  des  Nervensystemes 
erfordert  in  diätetischer  Hinsicht  dieselben  Massnahmen,  wie  wir 
sie  auf  S.  122  u.  ff.  angedeutet  haben.  Die  Diät  wird  bei  acuten, 
fieberhaften  Erkrankungen  häufig  eine  mehr  entziehende,  in  anderen 
Fällen  eine  roborirende  sein  müssen.  Von  grösster  Wichtigkeit 
ist  während  des  Beizungsstadiums  bei  fieberhaften  G^himaffectionen 
absolute  Euhe.  Jedes  Geräusch  muss  von  solchen  Kranken  fem 
gehalten  werden,  und  sehr  oft  ist  auch  massige  Verdunkelung  des 
Zimmers  von  grossem  Vortheil.  Bei  deutlich  ausgesprochenen 
Kopfcongestionen  sind  Eialtwasserumschläge  von  Nutzen.  Man 
applicirt  dieselben  aber  meist  nicht  auf  die  Stirn,  sondern  auf  das 
Genick  und  den  Hinterkopf.  Ob  noch  weitere  hydro-therapeutische 
Froceduren  in  Frage  kommen  können :  Laue  Bäder,  mit  nachfolgen- 
den Einpackungen  in  feuchte  Laken,  kühle  Uebergiessungen  u.  s.  w., 
das  hängt  Yon  dem  einzelnen  Falle  ab.  Eine  Gegenanzeige  für 
Wasserproceduren  besteht  bei  erheblicher  Anaemie  und  starker 
Nervosität.  Patienten  letzterer  Art,  mit  kleinem  Pxdse,  sind  im 
Bette  möglischt  horizontal  zu  lagern,  um  eine  reichlichere  Blut- 
zufuhr zum  Gehirn  zu  ermöglichen;  auch  erwärmen  sich  im  Bette 
die  gewöhnlich  kühlen  Extremitäten  solcher  Kranken  sehr  bald, 
und  die  Blutvertheüung  wird  eine  regebnässigere. 

Bei  der  Begelung  der  Diät  dürfen  Harn-  und  Stuhlentleerung 
nicht  übersehen  werden.  Vielen  Nervenkranken  fehlt  —  nicht  selten 
durch  partielle  Lähmungen  —  das  Bedürfniss  nach  beiden  Sich- 
tungen. Es  ist  also  ev.  zum  Katheter  zu  greifen.  Stuhl  wird  bei 
Verstopfungen  am  zweckmässigsten  täglich  durch  das  Clysopomp 
herbeigeführt.  Man  dulde  bei  solchen  Kranken  niemals  Ver- 
stopfungen über  die  Dauer  von  24  Stunden  hinaus. 

Bei  manchen  chronischen  Nervenkranken,  namentlich  bei  Neu- 
rasthenikem  und  Hysterischen,  welche  sich  fortgesetzt  abängstigen 
und  aufregen  und  dadurch  körperlich  herunterkommen,  macht  sich 
zuweilen  Aufbesserung  der  constitutionellen  Verhältnisse  durch 
ganz  bestimmte  diätetische  Vorschriften  nothwendig,  welche  theils 
der  Physiatrie  im  Allgemeinen  angehören  (Vegetarismus,  Hydro- 
therapie, Baden  und  Luftcuren  u.  s.  w.),  theils  sich  auf  besondere, 
von  Nervenärzten  gemachte  Erfahrungen  stützen.  Unter  letzteren 
Curmethoden  ist  die  Weir-Mitcheirsche  Mast-Cnr  besonders 
hervorzuheben.  Sie  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  zunächst 
aus  ihren  gewöhnlichen  Verhältnissen  trennt  und  isolirt,  dabei  aber 
von  einem  geeigneten  Pfleger  oder  einer  Pflegerin  sorgfältig  über- 
wachen lässt.  Die  Kranken  müssen  sich  in's  Bett  legen  und  dürfen 
in  den  ersten  vier  Wochen  weder  schreiben,  noch  lesen,  noch  Briefe 
oder  Besuche  empfangen.    Sie  erhalten  beim  Beginn  der  Cur  keine 
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andere  Nahrung  als  Milch,  und  zwar  alle  zwei  Stunden  72 — 1  Liter, 
welches  Quantum  allmählich  vergrössert  wird,  und  vom  10. — 11.  Tage 
ab  wird  auch  festere,  aber  durchaus  reizlose  Kost  nebenher  ver- 
abreicht. Von  der  4. — 5.  Woche  der  Bettruhe  ab  dürfen  sie  sich 
etwas  mehr  bewegen,  sie  können  im  Bette  aufsitzen,  die  Hände 
gebrauchen,  später  täglich  2  Mal  Y4 — V2  Stunde  lang  aufstehen, 
welcher  Zeitraum  allmählich  bis  zu  5  Stunden  ausgedehnt  wird. 
Immer  müssen  sie  aber  auch  am  Tage  3 — 4  Stunden  räien.  Neben- 
her geht  die  Anwendung  der  Massage  (Muskelknetung)  bis  ungefähr 
zur  7.  Woche  der  Cur,  und  ausserdem  Galvanisation  des  Körpers, 
welche  theils  eine  allgemeine  ist,  theils  sich  auf  besondere,  vielleicht 
vorwiegend  kranke  Nervengebiete  erstreckt.  Nach  8  Wochen  ist 
die  Cur  beendet.  In  dasselbe  Gebiet  gehört  auch  die  Hassage, 
welche  auch  bei  manchen  anderen  Krankheitsformen,  die  gerade 
nicht  von  Nervenerkrankungen  aUein  abhängig  sind,  von  Vortheü 
sein  kann.  Ausführliche  Anleitung  hierzu  geben  die  Werke  von 
J.  Dollinger,  Preller,  namentlich  aber  das  Neumann'sche  Werk 
y,Die  Massage  und  Heilgymnastik'^,  welches  am  Besten  in 
diese  Heilmethode  einführt 

Nervendehniiiig  nennt  man  einen  mechanischen  Eingriff  am 
Nerven,  wobei  derselbe  chirurgisch  blossgelegt,  mit  einem  geeigneten 
Instrument  herausgezogen  und  gehoben,  also  gedehnt  wird.  Man 
wendet  diese  Methode  bei  Neuralgieen  an,  um  die  Bmbarkeit  der 
Nerven  herabzusetzen  und  entzündliche  Adhäsionen  zu  lockern; 
zuweilen  auch  bei  einzelnen  epileptischen  und  tetanischen  Kxampf- 
formen,  sowie  auch  bei  gewissen  Bückenmarksleiden,  die  noch  nicht 
zu  gröberen  Degenerationen  geführt  haben.  Bei  den  letzteren, 
namentlich  bei  der  spastischen  Spinalparalyse  (§  2,  D,  a),  sowie  bei 
der  Tabes  dorsalis  (§  2,  D,  d)  verzichtet  man  meist  auf  einen  directen 
chirurgischen  Eingnff,  sondern  führt  eine  Nervendehnung  durch 
Suspension  herbei.  Der  dazu  nöthige  Apparat  besteht  in  einem 
Flaschenzuge,  der  an  der  Decke  oder  an  einer  sonst  geeigneten 
Stütze  befestigt  ist.  An  demselben  befindet  sich  ein  eiserner 
Träger  mit  einem  Stützapparat  für  den  Kopf  und  zwei  Trag- 
schlingen-Stützapparaten  für  die  Arme,  in  die  der  Kranke  hinein- 
geschnallt, resp.  hineingehängt  und  dann  mit  dem  Flaschenzuge 
hochgezogen  wird,  sodass  die  Füsse  die  Erde  nicht  mehr  berühren. 
In  Folge  dessen  hängt  der  Bumpf  mit  den  ünterextremitäten  frei 
herab,  und  der  ganze  Körper  erfährt  eine  Streckung,  die  durch 
geeignete  Verkürzung  der  Haktragschlinge  auch  auf  das  Halsmark 
ausgedehnt  werden  kann.  In  dieser  Situation  bleibt  der  Kranke 
1—2 — 3  Minuten  lang  hängen.  Täglich  ein-  bis  zweimalige  Anwen- 
dung dieser  Methode,  die  natürlich  für  den  Einzelfall  Modificationen 
in  Bezug  auf  die  Zeitdauer  und  Wiederholimg  erfahren  muss,  bringt 
in  der  That  nicht  selten  recht  erhebliche  Besserungen  zu  Stande. 
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Zur  Elektrotherapie,  welche  das  Sclioosskiiid  der  Neoro- 
paihologen  ist,  werden  dieselben  Apparate  benutzt,  welche  wir 
bereits  Seite  476  für  elektro-diagnostische  Zwecke  genannt  haben. 
Ueber  den  Werth  derselben  sind  die  Meinungen  immer  noch  ge- 
theilt,  und  es  hat  Nervenärzte  gegeben,  welche,  wie  z.  B.  Dr.  Möbius^ 
nach  ihrer  jahrelangen  Verwendung  offen  erklärten,  dass  die  Elektro- 
therapie im  Grunde  genommen  weiter  nichts  sei,  als  eine  Sug- 
gestionstherapie, die  ein  Leiden  bessere,  weil  der  Kranke  von  ihr 
Hülfe  erwarte.  Möbius  traf  mit  dieser  Ansicht  allerdings  mehr- 
fach auf  Widerspruch,  welch'  letzterem  man  die  Berechtigung 
nicht  absprechen  kann.  Denn  heilbare  Krankheitsformen  werden 
allerwegen  durch  den  Stoffwechsel  ausgeglichen;  da  der  elek- 
trische Strom  Muskel-Oontractionen  hervorruft,  also  Bewegungs- 
erscheinungen, die  in  gelähmten  Districten  sonst  nicht  vorhanden 
sind,  so  kann  man  auch  diese  Methode  sicherlich  nicht  ohne 
Weiteres  über  Bord  werfen,  wenn  auch  durch  Berufene  und  Un- 
berufene vielfach  Unfug  mit  ihr  getrieben  und  den  bedauems- 
werthen  Kranken  nur  schweres  Geld  für  monatelang  fortgesetzte 
elektrische  Sitzungen  aus  der  Tasche  gelockt  wurde;  denn  wenn 
bei  Lähmungen  auch  die  trophischen  Nerven  betheiligt  sind,  so  ist 
das  Elektrisiren  immer  nur  von  palliativem  Nutzen,  weil  die  Mus- 
kulatur doch  atrophirt.  Von  ebenso  geringem  Nutzen  ist  die 
Elektrotherapie  meistens  auch  bei  Neuralgieen.  Wenn  man  jedoch 
nichts  Besseres  weiss  und  nichts  Anderes  hat,  so  wird  man  trotz- 
dem gegen  die  elektrische  Behandlung  nichts  einwenden  können, 
falls  sie  von  gründlich  auf  diesem  Gebiete  ausgebildeten  Aerzten 
ausgeübt  wird.  Li  den  Händen  Anderer  ist  diese  Sache  mehr 
oder  minder  Spielerei,  namentlich  bei  ihrer  Verwendung  auf's  Ge^ 
rathewohl,  ohne  absolute  Strommesser  (Einheitselektroden  und  Ein- 
heitsgalvanometer). Auf  Details  können  wir  natürlich  hier  nicht 
eingehen;  denn  das  überschreitet  die  Grenzen  unserer  Aufgabe* 
Auch  muss  ja  ohnehin  Jeder,  der  sich  damit  beschäftigen  will, 
Specialwerke  benutzen. 

Unendlich  wichtiger,  als  diese  therapeutischen  Behelfe,  wird 
nicht  selten  die  Snggestton  sein.  Nachdem  Immanuel  Kant 
durch  sein  klassisches  Buch:  „Von  der  Macht  des  Gemüthes, 
durch  den  blossen  Vorsatz  seiner  krankhaften  Gefühle  Meister  zu 
werden"  die  Aufmerksamkeit  der  ärztUchen  Welt  auf  diese  Jahr- 
tausende lang  übersehene  Thatsache  hingelenkt  hatte,  bedurfte  es 
immerhin  noch  eines  weiteren  Jahrhunderts,  um  die  von  diesem 
grossen  Philosophen  ausgesprochenen  Gedanken  auch  nur  zu  einiger 
Anerkennung  in  der  Medicin  zu  bringen  und  vor  Allem  auch  fest- 
zustellen, dass  es  eine  ganze  Beihe  von  Krankheitsformen  giebt, 
welche  psychischen  Ursprunges  sind  und  sich  durch  körperliche 
Störungen  äussern.  Diese  körperlichen  Störungen  aber  können  sich 
durch  weitere  psychische  Einwirkungen,  durch  Sorge  und  Angst, 
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durch  Furcht  vor  dem  Tode  oder  vor  dem  umstände,  dass  das 
Leiden  imheilbar  werden  würde,  verschhmmem,  wie  sie  anderer- 
seits sich  auch  wesentlich  bessern  können  durch  Aufrichtung  des 
Gemüthes,  durch  Belebung  der  Hoffnung  auf  Wiedergenesung, 
oder  durch  die  beruhigende  Yersichenmg,  dass  die  Befürchtungen, 
welche  der  Kranke  hegt,  aus  ganz  bestimmten  —  ihm  auseinander 
zu  setzenden  —  Gründen  unbegründet  sind.  Aber  nicht  bloss  dies! 
Die  Suggestion  umfasst  eigentlich  einen  grossen  Theil  der  ärzt^ 
Uchen  Thätigkeit,  welche  bei  dem  Ejranken  entwickelt  werden  muss, 
um  sein  Vertrauen  zu  gewinnen  und  zu  erhalten,  eine  Thätigkeit, 
welche  Sonderegger  in  folgende  schöne  Worte  gekleidet  hat: 
^Der  £[rankenbesuch  ist  der  Inbegriff  des  Mitleides  und  der 
Bildung,  das  HeiUgthum  einer  edlen  Seele,  aber  auch  der  Sammel- 
platz der  Eohheit  und  Gedankenlosigkeit.  Man  spricht  so  viel  vom 
Umgang  mit  £[ranken.  Man  denke  sich  so  recht  in  ihre  Lage 
hinein  und  man  wird  verstanden  und  nützlich  sein.  Man  kann 
über  die  Ursache  und  Behandlung  bei  Krankheiten,  welche  die 
verschiedenen  Stände  betreffen,  denken,  wie  man  wül;  angesichts 
der  Krankheit  fallen  alle  socialen  Schranken,  es  steht  der  Mensch 
dem  Menschen  gegenüber,  und  zwischen  werkthätiger  Nächstenhebe 
und  dem  Verbrechen  giebt  es  keinen  Mittelweg.  Gewissenhaft  und 
entschlossen  muss  der  Arzt  dem  Kranken  entgegentreten,  ruhig 
und  bestimmt  sein  in  Worten  und  Werken,  und  —  Zweifel  für 
sich  behalten,  besonders  in  Kleinigkeiten.  Nur  ein  ruhiges  und 
bedächtiges  Benehmen  erzeugt  Zutrauen.  Auch  ist  alles  zu  ver- 
meiden, was  den  Kranken  niederschlagen  und  ihn  trostlos  machen 
könnte.  Die  Blume  der  Hoffnung,  die  einzige  Freude  des  armen 
Kranken,  sie  wird  von  Manchem  mit  gefühlloser  Gedankenlosigkeit 
und  ohne  Noth  geknickt.  Die  Vorsehung  hat  sie  mitten  unter  den 
Domen  des  Krankenbettes  oder  bei  einem  Organischleidenden,  der 
sicher  dem  Tode  verfällt,  noch  bewahrt;  wer  hat  ein  Recht,  sie 
abzureissen?!" 

Es  lässt  sich  wohl  kaum  leugnen,  dass  „der  Geist,  welcher  die 
moderne  Medicin  beherrscht",  so  manchen  ihrer  Vertreter  weit 
von  diesen  Bahnen  abgeführt  hat.  Uns  noch  eingehender  darüber 
auszusprechen,  verbietet  uns  die  Bücksichtsnahme  auf  den  ärzt- 
lichen Beruf;  und  so  mögen  denn  diese  Andeutungen  genügen 
auch  für  Jene,  denen  die  Suggestionstherapie  in  anderen,  als  den 
von  uns  angedeuteten  Formen  wichtiger  und  —  vielleicht  auch 
lucrativer  erscheint  Zweifel  an  die  Berechtigung  einer  den  Kranken 
nicht  schädigenden  Arzneimitteltherapie,  welche  neuerdings  mit  dem 
Hinweise  auf  den  grossen  Werth  der  Suggestion  erhoben  wurden, 
sollen  jedoch  hiermit  nicht  ausgesprochen  sein.  Eleine  Kinder 
kann  man  nicht  suggeriren,  und  auch  die  Veterinäre  können  ihre 
Patienten  nicht  suggeriren,  aber  doch  erfolgreich  mit  Arzneimitteln 
behandeln.    Und  was  sollte  schliesslich  aus  den  Apothekern  werden. 
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wenn  solche  Grundsätze  sich  Bahn  brechen  und  zu  allgemeiner 
Anerkennung  gelangen  sollten? 

Der  Hypnotismiis  (früher  als  Mesmerismus  oder  Lebens- 
magnetismus  bezeichnet]  ist  im  Grrunde  genommen  nichts  An- 
deres, als  eine  gesteigerte  Suggestion  mit  erhöhter  Bewusstseins- 
Concentration  und  dadurch  stattfindender  Lockerung  der  die  psychi- 
schen und  physischen  Vorgänge  verknüpfenden  Fäden,  wie  sie  bei 
hochgradiger  Hysterie  (siehe  diese)  im  Stadium  der  plastischen 
Stellungen  durch  Selbstsuggestion  zu  Stande  kommt  und  durch 
Hypnotisirung  unter  Umständen  ausgelöst  werden  kann.  Daher 
aber  auch  der  Werth  der  Suggestions-Therapie  ganz  besonders 
bei  den  im  §  5  dieses  Abschnittes  geschilderten  allgemeinen  Neu- 
rosen. 

Um  die  naehfolgenden  Paragraphen  mOglloligt  flberglehtlieh  zu  ge- 
stalteB  und  Wiedernolnngen  oder  weiüäuflgere  Anseinandergetznngen 
zu  Termelden^  haben  wir  die  kUnisch  wiehtfgsten  Symptome  stets  In 
den  Yordergnmd  gesteUt  und  bitten  zu  deren  Erläatemng  das  unter 
,,Diagno8tik<<  (Seite  474)  Gesagte  naehznlesen;  denn  die  Symptomato- 
logie der  Nerrenleiden  ist  an  nnd  für  sicli  sclion  eine  selir  grosse,  und 
wird  dadurch  meist  noeh  nmfangreielier.  dass  die  Psyche  der  meisten 
Herrenkranken  dnrcli  ihr  Leiden  erheblich  beeinflnsst  wird«  Wenn  nun 
bei  der  einen  Gruppe  yorwiegend  auch  Beizangserscheinnngen  in  den 
Yordergrnnd  treten,  bei  der  anderen  aber  Lilhmnngssymptome,  so  finden 
sich  beide  Symptomengmppen  bei  manchen  Kruiken,  Je  nach  dem 
Stadium  nnd  dem  Fortschreiten  des  üebels.  oft  neben  einander  oder 
lösen  sich  ab«  Nicht  selten  fahren  deshalb  erst  wiederholte  Unter- 
snchnngen  oder  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  zur  richtigen 
Biagnose  nnd  daraus  resnltlrenden  correcten  Behandlung« 


§  1.  Erkrankungen  der  in  die  KopfiiOlile  eingeschlossenen 
nervOsen  Centralorgane  und  der  Gehirnnerven. 

A.  Allgemeines« 

Die  subjectiyen  Symptome,  welche  hierbei  in  den  Vordergrund 
treten,  sind  Schwindel,  Kopfschmerzen  verschiedenen  Grades 
nnd  verschiedener  Localisation,  Krampf-  und  Lähmungs- 
erscheinungen, welche  sich  auch  in  den  vom  Kopfe  sehr  ent- 
fernten Körpertheilen  bemerkbar  machen  können,  und  bei  Affeo- 
tionen  der  U-ehirnnerven:  Schmerzen  oder  Lähmungen  in  den 
Districten,  welche  durch  sie  versorgt  werden,  um  diese  Symptome 
richtig  zu  deuten,  ist  vor  Allem  eine  Abgrenzung  jener  Zustände 
nöthig,  bei  denen  namentlich  der  Schwindel  und  die  Kopfschmerzen 
als  Beflexsymptome,  ohne  dass  eine  anatomische  Läsion 
des  Gehirnes  vorliegt,  auftreten. 
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a)  Schwindel  (Vertigo)  kann  manches  Magen-  und  Darmleiden 
begleiten  und  tritt  in  solchen  Fällen  periodisch  auf.  Hier  sind  die 
im  ^Zweiten  Abschnitt^  genannten  Mittel  (Natrum  muriaticum, 
Natrum  choleinicumy  Nux  vomicay  Ignatia  u.  s.  w.)  am  Platze.  — 
Er  kann  bei  Augenmuskellähmungen  als  Oeslchtsschwlndel  auf- 
treten und  chirurgische  Augenbehandlung  erheischen,  ebenso  wie 
der  Ohrenschwindely  der  zuweilen  bei  chronischen  Gehörleiden 
vorkommt  und  als  Meni^resche  Krankheit  bezeichnet  wird. 
Gegen  letztere  sind  Amica  3.  und  Chininum  sulphuricum  3. 
empfohlen.  Im  138.  Bande  der  „Allg.  Hom.  Zeitung"  werden 
gegen  dieses  Leiden  femer  noch  empfohlen:  Bryonia,  Aunim« 
Spigelia,  Pilocarpin,  Acidum  hydrobromicumy  Cocain,  Taba- 
cum.  —  Er  kann  femer  als  anämischer  Schwindel  bei  Blut- 
armen, Bleichsüchtigen  und  durch  lange  £[rankheit  Geschwäch- 
ten auftreten,  namentlich  wenn  dieselben  aus  der  horizontalen 
Körperlage  in  die  yerticale  übergehen,  und  sich  zu  förmlichen 
Ohnmächten  umgestalten.  Hier  sind  in  curativer  Hinsicht,  neben 
entsprechender  roborirender  Diät  und  massiger  Anregung  der 
Herzthätigkeit,  namentlich  Ferrum  carbonicum  2.,  Calcarea 
phosphorica  3.,  China  3.  u.  s.  w.  am  Platze.  —  Als  neryosen 
Schwindel  bezeichnet  man  diejenigen  Fälle,  wo  bei  bestimmten 
Veranlassungen,  z.  B.  beim  Hinabblicken  in  die  Tiefe,  Schwindel 
mit  grosser  Angst,  Uebelkeit  u.  s.  w.  auftritt.  Hier  wird  man 
durch  Cocculus  3.  oft  Besserung  bewirken.  —  Schwindel  bildet 
endlich  nicht  selten,  neben  Kopfbenommenheit,  die  verschiedenen 
acuten,  fieberhaften  Erkrankungen  vorausgehende  Erscheinung, 
welche  den  Elranken  zwingt,  sich  in's  Bett  zu  legen.  Ob  dieselbe 
auf  eine  directe  Gehimerkrankung  zu  beziehen  ist,  ergiebt  natürlich 
erst  der  weitere  Verlauf.  —  Von  dem  epileptischen  Schwindel 
wird  unter  Epilepsie  die  Eede  sein.  Als  Theilerscheinung  begleitet 
der  Schwindel  eine  grosse  Anzahl  später  beschriebener  Gehirn-  wie 
auch  Rückenmarksleiden.  Hier  tritt  er  durch  Circulationsstömngen 
im  Gehirn  ohne  jede  Veranlassung  auf  und  hält  lange  an;  ja  er 
kann  sogar  immer  vorhanden  sein  und  bestimmte  Formen  annehmen, 
welche  die  Bewegungen  des  Kranken  beim  Gehen  beeinflussen  und 
ihn  zum  Hinstürzen  bringen. 

b)  Kopfschmerz.  Derselbe  kann  durch  dieselben  Ursachen  wie 
der  Schwindel  entstehen.  So  entsteht  Kopfschmerz  bei  Magen- 
affectionen,  namentlich  nach  reichlichem  Alkoholgenuss,  und 
bei  vielen  anderen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  ist  der 
„Kopf  nicht  frei"  (Nux  vomica).  —  Man  findet  dumpf  drückende, 
mit  Schwindel  verbundene  Kopfschmerzen  bei  Anaemischen; 
dieselben  bessern  sich  in  horizontaler  Körperlage,  wenn  das  Gehirn 
wieder  reichlicher  mit  Blut  versorgt  wird.  —  Es  giebt  rheuma- 
tische Kopfschmerzen,  die  in  den  äusseren  Kopfbedeckungen, 
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namentlich  am  Hinterkopf  sich  localisiren,  die  sog.  Galea  occi- 
pitis  rheumatica,  die  sich  durch  äusseren  Druck  yerschlimmert, 
ebenso  bei  Witterungswechsel.  Hier  passen:  Rhus,  Mezereum, 
Causticum,  Silicea,  Calcarea  carbonica,  Cimicifuga.  —  An  der- 
selben Stelle  localisiren  sich  auch  die  nächtlichen  syphilitischen 
Kopfschmerzen^  welche  Kalium  jodatum,  Mezereum,  Stillingia 
u*  8.  w.  erheischen.  —  Dass  den  Schnupfen  nicht  selten  Kopf- 
schmerzen begleiten,  ist  bekannt  (vergl.  Seite  228).  Und  so  geht 
denn  die  grosse  Mehrzahl  acuter  Krankheiten  mit  Kopfschmerzen 
einher  oder  beginnt  wenigstens  mit  solchen.  Zu  den  in  diesem 
Abschnitt  zu  besprechenden  Kopfschmerzen  gehören  deshalb  nur 
die  bei  directen  Erkrankungen  der  Gentralorgane  des  Nerven- 
SYstemes,  resp.  des  Grehimes  vorhandenen,  bezw.  die  bei  allgemeiner 
Nervosität  (Neurasthenie,  Hysterie  u.  s.  w.),  sowie  durch  Affectionen 
des  sympathischen  Nervensystemes  entstehenden  Formen.  Man 
unterscheidet  dabei  die  hyperaemischen  Kopfschmerzen,  bei 
denen  das  Gesicht  heiss  und  roth  ist,  die  sich  durch  Bücken 
yerschlimmem,  mit  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindelgefühl 
und  zuweilen  mit  Ohrensausen  verbunden  sind,  und  bei  welchen 
der  Pids  beschleunigt,  voU  und  kräftig  ist,  deren  Ursache  auf 
einer  Blutüberfüllung  des  Grehimes  und  seiner  Häute  beruht, 
von  jenen  mit  Blutarmuth  einhergehenden  anaemischen  Kopf- 
schmerzen. Bei  letzteren  ist  das  Gesicht  zwar  auch  mitunter 
geröthet,  und  es  bestehen  die  Zeichen  der  Irritation,  sogar  zuweilen 
Delirien,  aber  der  Puls  ist  klein,  die  übrigen  Körpertheile  sind 
nicht  selten  kühl.  Wahrend  man  die  hyperaemischen  Formen, 
wenn  sie  plötzUch  auftreten  und  das  Leben  zu  bedrohen  scheinen, 
symptomatisch  durch  Belladonna  3.,  ev.  durch  GlonoYnum  5. 
(wenn  üeberempfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke  oder 
auch  das  Gefühl  „als  sei  der  Kopf  vergrössert'^  besteht),  oder 
Nux  vomica  3.  (wenn  geistige  Ueberanstrengung)  oder  auch  durch 
schnelles  Abwärtsstreichen  der  Ligularvenen  am  Halse  (wenn  venöse 
Blutüberfüllung  die  Ursache  ist)  —  hier  nützt  auch  Sulphur  — 
sowie  unter  Hochlagerung  des  Kopfes  durch  Kaltwasserumschläge 
auf  Genick  und  Hmterkopf  bekämpft,  welche  alle  5 — 10  Minuten 
gewechselt  werden,  ist  bei  den  anaemischen  Formen  Anregung  der 
Herzthätigkeit  nöthig,  durch  geringe  Mengen  alkoholischer  Getränke 
mit  Wasser  vermischt,  sowie  durch  Verabreichung  flüssiger  Nahrungs- 
mittel. Derartige  Kranke  müssen  horizontal  imd  ruhig  Hegen. 
Li  schwereren  Fällen,  z.  B.  nach  erheblichen  Blut-  und  Wasser- 
verlusten des  Körpers,  kann  sich  sogar  die  Zufuhr  physiologischer 
Kochsalzlösung  durch  Lijectionen  in  das  Yenensystem  nöthig 
machen  (cfr.  Migräne). 

c)   Krämpfe.     Dieselben  begleiten   acute  und   chronische  Er- 
krankungen der  Gentralorgane  des  Nervensystemes,  können  aber 
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auch  als  Beflexkrämpfe^  namentlich  bei  kleinen  Kindern  auftreten 
und  dem  Unkundigen  eine  Krankheit  ersterer  Art  vortäuschen. 
Man  nennt  diese  ü^ampfform  Klnderfralsen  oder  Eklampsie  üi- 
fantnm.  Dieselbe  kommt  besonders  häufig  in  der  Zahnperiode  vor, 
wenn  die  Kinder  gleichzeitig  an  Störungen  in  den  Yerdauungs- 
Organen  leiden  (vergl.  Abth.  11 ,  Seite  139).  Gelindere  Formen 
derselben  sollen  auch  durch  Wurmreiz  entstehen.  Sehr  heftige 
eklamptische  Anfälle  trifft  man  dagegen  mitunter,  und  zwar  auch 
nur  bei  Kindern,  an  Stelle  des  bei  Erwachsenen  auftretenden  Schüttele 
frostes,  beim  Beginn  gewisser  acuter  Inf ectionskrankheiten,  nament- 
lich des  Scharlachs,  oder  auch  der  Masern,  Pocken  u.  s.  w.,  wie  auch 
nicht  selten  bei  der  Lungenentzündung  (Seite  232),  wo  die  letztere 
in  Folge  dieser  Krampfanfälle  leicht  übersehen  werden  kann,  wenn 
man  die  Lunge  nicht  untersucht.  Von  den  Krampfanfällen  bei  der 
später  besprochenen  Meningitis  unterscheidet  sich  die  Eklampsie, 
falls  sie  den  Patienten  nicht  tödtet,  was  mitunter  durch  Theilnahme 
der  Kehlkopfmuskulatur  am  Krampf  (behinderte  Luftzufuhr  und 
dadurch  entstehende  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes,  Seite  13) 
allerdings  geschehen  kann,  durch  das  Ausbleiben  von  Läh- 
mungserscheinungen nach  den  Krampfanfällen.  Patient  ist 
während  der  Dauer  derselben,  wobei  oft  die  ganze  Körper- 
muskulatur zuckt,  und  die  Augen  verdreht  werden,  zwar  bewusst- 
los ;  aber  nach  ihrer  Beendigung  schläft  er  gewöhnlich  ein,  schwitzt 
stark,  und  wenn  er  erwacht,  ist  er  zwar  anfängHch  gewöhnlich 
etwas  schwerbesinnlich,  aber  nach  einigen  Tagen  hat  sich  die  Sache 
völlig  ausgeghchen.  Bei  Fortdauer  der  die  Eklampsie  bedingenden 
Ursachen  wiederholen  sich  allerdings  diese  Anfälle,  tmd  das  Leiden 
kann  letal  enden.  Namentlich  ist  dies  bei  sehr  langer,  über  4  bis 
6  Stunden  dauernder  Eklampsie  zu  befürchten,  ebenso  wenn  sich 
die  Kinder  nicht  recht  erholen  wollen  imd  in  der  anfallsfreien  Zeit 
sehr  unruhig  sind  und  mit  den  Zähnen  knirschen.  Da^  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  eklamptischer  Zufälle,  bei  denen  man  wegen 
der  Kaumuskel-  und  Schlundkrämpfe  meist  kein  inneres  Mittel 
verabreichen  kann,  ist  ausgiebige  Entleerung  des  Darmes  durch 
ein  lauwarmes  Clystier  imd  hierauf  ein  kühles  Behalte-Clystier 
von  drca  20  Gramun  13 — 15^  0.  warmen  Wassers;  daneben  Elalt- 
wasserumschläge  auf  Genick  und  Hinterkopf,  wenn  Qehimhyper- 
aemie  vorhanden,  der  Kopf  also  heiss  und  roth,  und  der  Puls 
voll  und  beschleunigt  ist.  Doch  kann  auch  Gehimanaemie  ähnUche 
Zufälle  bedingen,  wie  auch  die  oben  besprochenen  anaemischen 
Kopfschmerzen.  Li  diesem  Falle  ist  das  Gesicht  meist  bleich;  die 
Herzthätigkeit  ist  sehr  beschleunigt,  der  Puls  klein.  BLier  sind 
exdtirende  Mittel  nöthig:  Erwärmung  des  Kranken  durch  Wärai- 
kruken ;  flüssige  Nahrungszufuhr,  wenn  er  schlucken  kann,  u.  s.  w. 
Die  Weiterbehandlung  richtet  sich  natürlich  nach  den  sonst  vor- 
handenen, die  Eklampsie  bedingenden  Störungen.     Anaemischen 
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Kindern  giebt  man  nach  Beendigung  der  Anfälle  zunächst  eine 
Gube  Cuprum  aceticum  4.,  oder  auch  Zincum  cyanatum  4.; 
YoUsaftigeren :  Belladonna  3. 

Nachdem  wir  dies  vorausgeschickt  haben,  können  wir  nun  an 
die  Besprechung  der  hierhergehörigen  Erkrankungen  gehen. 

B.  HirnscUagflass  (Apoplexia  cerebri),  eine  plötzlich 
auftretende  Erkrankung,  der  jedoch  nicht  selten  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  vorausgeht,  und 
bei  der  ein  Bluterguss  in  die  Gehimsubstanz  oder  in  die  Grehim- 
häute  stattfindet,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Wandungen  der 
kleinsten  Gehimarterien  bersten.  In  diesem  AugenbHcke  taumelt  der 
Kranke,  sinkt  nieder  und  ist  mit  einem  Schlage  des  Bewusstseins, 
der  Sinne,  des  Gefühles  und  der  Bewegung  beraubt;  das  Athmen 
erfolgt  langsam,  schnarchend  und  röchelnd,  der  Puls  ist  verlang- 
samt, stark  gespannt,  es  besteht  PupiUenverengerung,  die  Pupillen 
sind  reactionslos;  zuweilen  tritt  auch  Brechreiz  und  unwillkürlicher 
Stuhlgang  auf.  Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  von  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes  ab,  und  von  der  Lage  der  stelle,  wo  es  sich 
ergoss.  Mitunter  erfolgt  augenblicklich  oder  nach  einigen  Tagen 
der  Tod,  ohne  dass  der  Kranke  wieder  zum  Bewusstsein  kommt.  In 
allen  anderen  Fällen  findet  sich  infolge  der  reactiven  Entzündung  in 
der  Umgebung  des  apoplectischen  Herdes  im  Gehirn,  zwischen  dem 
2. — 4.  Tage  nach  dem  Anfall  eine  Temperatursteigerung,  zuweilen 
mit  Delirien,  meist  jedoch  mit  allmählicher  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins, und  die  Folgen  des  apoplectischen  Insultes  treten  ein, 
am  häufigsten  in  Form  einer  Halblähmung  in  der  dem  Herde 
im  Gehirn  gegenüber  hegenden  Körperhälfte.  Dieselbe  betrifft  die 
Bewegungs-.  und  Empfindungsnerven  und  zeigt  sich  nicht  bloss  am 
Arme  und  Beine,  sondern  auch  an  der  Zunge,  dem  Mundwinkel, 
Zäpfchen  u.  s.  w.  Die  Sehnenreflexe  (Seite  478)  sind  auf  der  ge- 
lähmten Seite  erhöht;  die  Hautreflexe  herabgesetzt.  Der  weitere 
Verlauf  hängt  nun  von  den  Veränderungen  ab,  welchen  der  Blut- 
herd im  Gehirn  unterHegt  Mitunter  erholen  sich  die  Kranken, 
wenn  derselbe  resorbirt  wird  und  nur  eine  apoplectische  Narbe 
zurücklässt,  welche  kein  motorisches*  Himcentrum  ausser  Function 
setzt,  völlig.  Doch  treten,  wenn  atheromatöse  Gefässentartung 
(S.  12  u.  99]  die  Ursache  war,  leicht  Bückfälle  auf.  In  allen  solchen 
Fällen,  wo  die  Beactionslosigkeit  der  Pupillen  fortdauert,  und 
namentlich  die  Lähmung  im  Beine  vorherrscht,  ist  die  Vorhersage 
meist  ungünstig,  wenn  auch  Besserung  der  Lähmung,  zunächst  im 
Bereich  der  Empfindungs-,  dann  der  Bewegungsnerven,  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Bei  längerer  Dauer  der  Lälmiung  tritt  Tropho- 
neurose  (Seite  482)  ein,  und  es  finden  sich  Contracturen  hinzu,  oder 
auch  Zuckungen,  die  bei  Bewegungsversuchen  zunehmen.  Bei  Mit- 
ergrijSensein  der  Grosshimrinde  findet  sich  geistiger  Verfall  ein. 
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Bald  nach  dem  Anfall  kann  hochgradige  Trunkenheit  mit  einem  Him- 
schlagfluss  verwechselt  werden ,  wenn  man  nicht  auf  den  Gteruch  der  ausge- 
athmeten  Luft  (nach  Alkohol)  achtet.  Ebenso  fehlen  Convulsionen  und  Con- 
tracturen  meist  bei  Trunkenen.  Bei  Opium-  und  Morphinvergiftung  sind 
die  Pupillen  äusserst  enge;  bei  Atropinvergiftung  erweitert.  Bei  schli^uss- 
artigen  Anfallen  durch  Herzschwäche,  welche  durch  Himanaemie  entstehen, 
ist  der  Puls  nicht  so  verlangsamt,  wie  beim  Schlagfluss,  aber  der  Badialpuls 
setzt  häufig  aus,  weil  das  Herz  die  Blutwelle  nicht  mit  der  nöthigen  Kraft  bis 
zur  Badialarterie  treibt,  und  es  bleibt,  wenn  nicht  der  Tod  im  Anfall  erfolgt, 
keine  Lähmung  zurück. 

Leicht  verwechselt  werden  kann  der  apoplectische  mit  einem  uraemischen 
Anfall,  wenn  man  den  Patienten  zum  ersten  Male  sieht;  wenn  man  femer 
nicht  weiss,  dass  er  nierenkrank  ist  (vergl.  Seite  288  und  291).  Beim  urae- 
mischen Anfall  besteht  Cheyne-Stokes^sches  Athmen  (Seite  12).  Dasselbe  ist 
beim  Goma  diabeticum  der  Fall  (vei^l.  Zuckerharnnihr).  In  beiden  Fällen 
entscheidet  zuweilen  erst  der  weitere  Verlauf;  denn  auch  beim  apoplectischen 
Anfall  kann  Zucker  im  Urin  auftreten,  wenn  der  Boden  des  vierten  Hirn- 
Ventrikels  irritirt  ist;  ebenso  ist  oft  auch  Eiweiss  im  Urin  vorhanden  durch 
eine  dabei  stattfindende  Reizung  der  Centra  der  Vasomotoren.  Der  epileptische 
Anfall  ist  durch  die  stets  dabei  vorhandenen  Convulsionen  von  der  Apoplexie 
leichter  zu  unterscheiden  (vergl.  Epilepsie). 

Behandlung.  Beim  Anfalle  lagert  man  den  Kranken  horizon- 
tal, mit  erhöhter  Brust  und  erhöhtem  Kopf,  und  entfernt  alle 
Kleidungsstücke,  welche  Hals  und  Brust  beengen.  Ausserdem 
macht  man  bei  deutlich  ausgesprochener  Gehimhjperaemie  öfters 
zu  wechselnde  Kaltwasser-Umschläge  auf  den  Kopf,  reibt  auch  die 
Extremitäten  mit  Eau  de  Cologne  oder  irgend  etwas  Spirituösem 
ab  und  befreit  ev.  den  Darm  von  seinem  Inhalt  durch  ein  Clystier. 
Jm  üebrigen  empfiehlt  es  sich,  bis  zum  Eintritt  des  Beactions- 
stadiums  nichts  zu  thun,  sondern  höchstens,  bei  sehr  verlangsamter 
Athmung  und  Herzthätigkeit,  Hautreize  (Senfteig  auf  die  Füsse, 
Bürsten  der  Haut  u.  s.  w.)  anzuwenden,  und  wenn  Patient  schlucken 
kann,  sehr  kleine  Mengen  starken,  schwarzen  Kaffees,  etwas  Bum 
oder  Cognac  in  Wasser  u.  s.  w.  zu  verabreichen.  Auch  Bella- 
donna 3.  könnte  in  letzterem  Falle  zu  versuchen  sein.  Im  Beac- 
tionsstadium  verabreicht  man  zweistündlich  5  Tropfen  Arnica  3.; 
wenn  man  einen  Trinker  vor  sich  hat:  Opium  3.  Bis  zu  Ende 
des  Beactionsstadiums  darf  man  als  Getränk  nur  Wasser,  als 
Nahrungsmittel  nur  Milch  und  Suppen  verabreichen.  Später  muss 
die  Lebensweise  eine  roborirende  (Seite  122)  sein,  mit  Vermeidung 
aller  erhitzenden  Speisen  imd  erregenden  Gretränke.  Alles,  was 
die  constitutionellen  Verhältnisse  des  Patienten  zerrüttet  hat,  muss 
ausgeschaltet  werden.  Sehr  gut  bekommt  solchen  Kranken,  welche 
an  atheromatöser  Gefässentartung  (Seite  99]  leiden,  meist  auch 
Buttermilch.  Dieselbe  wirkt  auch  auf  den  Darm,  für  dessen  ge- 
regelte Thätigkeit  ev.  durch  Clystiere  zu  sorgen  ist.  Q^gen  die 
Lähmungen  sind  verschiedene  Mittel  und  Methoden  empfohlen. 
Sind  die  psychischen  Functionen  des  Kranken  nicht  intact,  so 
verwendet  man  vorzugsweise  Gelsemium  4.,  Helleborus  niger  3., 
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Causticum  3. — 6.  Sind  Contracturen  oder  Zuckungen  vorhanden: 
Zincum  cyanatum  4.,  Cuprum  aceticum  4.,  Lachesis  12.  Der 
Nutzen  der  elektrischen  Behandlung  kann  ebenfalls  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  wie  auch  der  Massage,  gymnastischer  Uebungen, 
Einreibungen  der  gelahmten  Glieder  mit  Ameisenspiritus,  Amica- 
tinctur  u.  s,  w.,  ev,  auch  "Wildbäder. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Plumbrnny  £aryta  carbonica,  Bhus,  Nux 
vomica,  Sulphur,  Phosphor  u.  a. 

Insolation^  Sonnenstleh^  Hitzschlag.  Dieser  am  hänfiffsten  beim  Mar- 
schiren im  Sommer,  mid  bei  warmer  und  feuchter  Luft  voäommenden  Er- 
krankung geht  gewöhnlich  eine  Temperatursteigerung  über  39®  C,  vermehrter 
Durst,  Trockeimeit  der  Lix)pen,  Heiserkeit,  Schmerz  beim  Schlucken,  Kopf-^ 
schmerz,  Beklemmung,  Mattigkeit  u.  s.  w.  voraus,  bis  der  Erkrankte  nicht  mehr 
recht  weiter  eehen  kann,  nur  mit  Mühe  fort8tol}>ert  und  schliesslich  bewusstlos 
zusammenbriät.  Die  Ursache  dieses  Zustandes  ist  einerseits  vermehrte  Haut- 
transspiration,  bei  welcher  der  Organismus  das  zu  seiner  Existenz  nöthige 
Wasser  mit  den  Blutsalzen  (namentlich  Chlomatrium)  abgiebt,  andererseits  der 
Mangel  an  Flüssigkeitszufuhr.  Je  reichlicher  letztere  erfolgt,  desto  bedeutender 
ist  jedoch  der  Schweiss,  und  man  hat,  um  denselben  zu  beschränken  und 
trotzdem  den  Körper  leistungsfähig  zu  erhalten,  das  Trinken  kalten  Kaffees 
vorgeschlafen.  Noch  zweckmässiger  ist  Dr.  Rohowsky^s  Marschtrink'* 
Wasser:  Uutes  Trinkwasser  wird  mit  3—5  Theilen  Kochsalz  (auf  1000  Theile 
Wasser)  versetzt  und  eine  geringe  Menge  Essig  zugemischt.  Es  genügen 
kleine  Schlucke,  während  des  Marsdies  getrunken.  Bereits  Erkrankte  behandelt 
man  mit  kalten  Umschlägen  und  Begiessungen  des  Kopfes,  während  man 
gleichzeitig  die  Kleidung  an  Hals  und  Brust  lockert;  ausserdem  lässt  man 
reichlich  Wasser  trinken,  dem  etwas  Wein  oder  Branntwein  zugemischt  werden 
muss.  Auch  einige  Tropfen  Campherspiritus  auf  Zucker  sind  zweckmässig; 
Qlonolniim  6.  wird  auch  empfohlen. 

C.  Embolie  und  Thrombose  der  Himarterien.  Als  Em- 
bolie bezeichnet  man  die  Einschwemmung  [von  Blutgerinnseln  und 
anderen  pathologischen  Producten  in  die  Gehimarterien  bei  ge- 
wissen Herz-  und  Lungenleiden,  bei  Pyaemie  etc.,  während  unter 
Thrombose  die  Absperrung  eines  Gefässbezirkes  ebendaselbst  durch 
einen  an  Ort  und  Stelle  gebildeten  Blutpfropf  verstanden  wird. 
Die  Symptome  der  ersteren  gleichen  dem  unter  B  geschilderten 
Himschla^uss.  Bei  der  Thrombose  bilden  sich  dieselben  Folgen 
(Halblähmung  u.  s.  w.)  aUmählich  aus,  weü  der  Gef  ässbezirk  nicht  mit 
einem  Male  abgesperrt  wird.  Sterben  die  Patienten  nicht  im  An- 
falle selbst,  den  man  kaum  anders  behandeln  kann,  wie  den  Him- 
schlagfluss,  und  bei  welchem  höchstens  frühzeitiger  als  bei  diesem 
eine  Anregung  der  Herzthätigkeit  sich  nöthig  macht,  so  entwickelt 
sich  die  unter  D  beschriebene  Gehirnerweichung. 

Etwas  abweichend  hiervon  verläuft  die  bei  heruntergekommenen  EÜndem, 
wie  auch  bei  Erwachsenen  vorkommende  Tliromboge  der  HlrnBÜins  (S.  472), 
welche  oft  schwer  zu  diagnosticiren  ist;  denn  es  fehen  gewöhnlich  Eiterungs- 
processe  der  Kopfknochen,  namentlich  des  Felseiu)eines,  chronische  Hirnhaut- 
entzündungen nebenher.  Himsymptome,  wie  z.  B.  Schlummersucht,  Schielen, 
Beizungs-  und  Lähmungserscheinungen  deuten  auf  Theihiahme  des  Gehirnes 
bei  dieser  nur  symptomatisch  zu  behandelnden  unheilbaren  Erkrankung  hin. 
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Aehnliche  Folgen  hat  auch  die  besonders  im  höheren  Lebensalter  vor- 
kommende Pachymeningitls  haemorrhaglca  Interna,  wonmter  man  einen 
meist  doppelseitigen  Blutanstritt  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  (S.  472) 
versteht,  der  natürlich  auf  die  Grosshimwindungen  drückt  und  Lahmungs- 
erscheinungen  der  Extremitäten  oder  Convulsionen,  Pupillenverengerung  und 
einen  traumartigen,  schliesslich  in  Sopor  übersehenden  Zustand  hervorruft. 
Die  Diagnose  derselben  ist  nicht  iomier  klar;  denn  man  kann  die  Symptome 
oft  auf  Himschlagfluss  oder  Himthrombose  beziehen.  Die  Prognose  ist  absolut 
ungünstig. 

D.  Himerwelchung  (Encephalitis)  tritt  seltener  nach  Hirn- 
schlagflüssen, wie  nach  den  unter  C  erwähnten  Erkrankungen  auf, 
sie  ergreift  stets  nur  kleine  Bezirke  des  Gehirnes  und  verursacht 
daher,  je  nach  deren  Sitze,  nur  sog.  Herdsvmpteme,  mit  den  von 
diesem  kerde  abhängigen  Lälimunglerschein^/en.  ^e  grösser  der 
Herd,  desto  deutlicher  treten  diese,  zunächst  meist  nur  Bewegungs-, 
später  auch  Empfindungsnervenbezirke  betreffende  Lähmungen 
hervor.  Nebenher  können  auch  Convulsionen  oder  schlagflussartige 
Anfälle,  deren  Lähmungsfolgen  sich  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  wieder  bessern,  auftreten.  Immer  aber  führt  die  Him- 
erweichung  zu  geistigem  Verfall,  und  die  Kranken  gehen  nach 
3— 6  jähriger  Dauer  ihres  Leidens  ausnahmlos  zu  G-runde.  Man 
kann  dieses  Leiden  selbstverständlich  nur  symptomatisch  behandeln. 
Namentlich  scheinen  Armca  3.,  Phosphorus,  Arsenicum,  Bella- 
dona,  Glonoinum,  Kalium  jodatum,  Baryta  carbonica  u.  a.  m. 
oft  gute  Dienste  zu  thun. 

E.  Nenbildungen  im  Gehirn.  Ln  Gfehim  können  durch  patho- 
logische "Wucherungen  des  Nerven-  und  Nervenbindegewebes,  so- 
wie der  das  Gehirn  durchziehenden  Gefässe,  Neubildungen  ent- 
stehen, die,  wie  die  Gliome,  ohne  scharfe  Grenze  in  das  um- 
gebende Nervengewebe  übergehen  oder  sich  wie  die  Psammome, 
oder  Sarcome  und  Krebsgeschwülste  gegen  dasselbe  ab- 
grenzen. Ausserdem  können  die  Eier  der  Echmococcen  (Seite  200) 
und  Cysticercen  durch  den  Blutetrom  in  das  Gehirn  geschwemmt 
werden.  Die  Echinococcen  bilden  durch  Fortpflanzung  immer 
grösser  werdende  Blasen;  die  Cysticerceneier  aber  wandeln  sich 
zu  echten  Finnen  um,  wie  man  sie  z.  B.  im  Schweinefleisch  an- 
trifft. Mitunter  deutet  bei  Lebzeiten  des  Kranken  kein  einziges 
Symptom  auf  derartige  Dinge  hin.  Ihr  Sitz  in  gewissen  Centren 
des  Gehirnes,  noch  mehr  aber  ihr  Wachsthum,  kann  die  verschieden- 
artigsten Symptome  hervorrufen,  von  einfachen  epileptif ormen  An- 
fällen an  und  Herdsymptomen,  wie  bei  der  obengenannten  Him- 
erwelchung, bis  zu  schweren  diffusen  Symptomen:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen,  schlagflussartigen  Aiifällen  mit  Puls-  und 
Athemverlangsamung,  Convulsionen  und  nachfolgenden  Halblah- 
mungen.  In  der  Regel  bestehen  sehr  intensive  Kopfschmerzen  in 
der  Gegend  der  Geschwulst,  Schwindel  und  taumelnder   Gang, 
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und  sehr  oft  die  durch  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  nach- 
weisbare Stauungspapille,  welche  mit  Sehstörungen  einhergeht 
und  das  Vorhandensein  von  derartigen  Neubildungen  bei  Hyste- 
rischen, die  ähnliche  Beschwerden  haben  können,  ausschliesst. 
Die  Prognose  ist 'bei  diesen  Uebeln  ungünstig.  Zwar  kann  das 
Leben  mancher  Kranken,  wenn  die  Geschwulst  nicht  im  Wachs- 
thum  fortschreitet,  oft  lange  erhalten  werden;  häufig  sterben  sie 
jedoch  bei  einem  Schlaganfall  oder  unter  comatösen  ikscheinungen. 
Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch.  Mitunter  kann  man  nur 
durch  Morphium  Erleichterung  yerschaSen;  zuweilen  auch  durch 
Amica  3.,  Arsenicum  jodatum  4. — 6.,Thuja  3.,  Belladonna  3.  u.  s.  w. 

F.  Hlmliauteiitzttndung  (Meningitis).  Es  kommen,  ausser 
der  bereits  S.  494  genannten  Entzündung  der  harten  Hirnhaut, 
drei  verschiedene  Formen  vor: 

a.  Die  Meningitis  Simplex,  gewöhnlich  Convexitäts-INeningitis  ge- 
nannt, weil  sie  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Grosshimes 
locaüsirt.  Dieselbe  geht  von  der  Pia  mater  (Seite  472)  aus,  und 
das  seröse,  serös-fibrinöse,  oder  auch  eiterige  Exsudat  füllt  die 
Zwischenräume  der  Grosshimwindungen  prall  aus  und  bringt  bei 
längerem  Bestehen  Erweichungsprocesse  der  grauen  Himsubstanz 
mit  nachfolgenden  fibrösen  Verwachsungen  der  Hirnhäute  und 
chronischen  Aeizungs-  und  Lähmungserscheinungen  auf  psychomoto- 
rischem Gebiete  zuwege.  Diese  Erkrankung  kann  sich  primär  nach 
Erkältungen,  traumatischen  Einwirkungen,  sowie  bei  Kindern 
während  der  Zabnperiode  entwickehi,  auch  secundär  zur  Bright- 
sehen  Nierenkrankheit,  zu  acutem  Gelenkrheuma  u.  s.  w.  sich 
gesellen.  Bei  kleinen  Kindern  beginnt  sie  mit  Krampfanfällen 
^e  die  Seite  489  genannte  Eklampsie),  bei  Erwachsenen  mit 
Schüttelfrost  und  erheblicher  Temperatursteigerung.  Der  Puls  ist 
anfänglich  abnorm  verlangsamt  und  stark  gespannt,  später  frequent 
und  klein.  Anfänglich  treten  besonders  sensible  und  motorische 
B.eizungserscheinungen  hervor:  intensiver  Kopfschmerz,  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke ;  Ueberempfindlich- 
keit  der  Haut,  welche  jede  Berührung  unangenehm  empfindet; 
Verengerung  oder  Ungleichheit  der  PupiUen;  Aufregung,  Delirien, 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  Zuweilen  bestehen  jedoch  schon  von  An- 
fang an  die  Symptome  des  Gehimdruckes:  Die  Kranken  sind  theil- 
nahmlos,  benommen,  schlummersüchtig.  Ausserdem  ist  sehr  oft 
Erbrechen  vorhanden,  welches  meist  bis  zu  Ende  der  Ejrankheit 
fortdauert;  der  Stuhl  ist  angehalten.  Die  Ejrämpfe  treten  be- 
sonders bei  Kindern  anfallsweise  auf  und  wiederholen  sich  in 
immer  kürzer  werdenden  Pausen.  Der  Bauch  ist  meist  eingezogen, 
und  der  Kopf  wird  nach  hinten  flectirt  gehalten.  Allmählich  (ge- 
wöhnlich nach  2—5  Tagen)  geht  die  Erkrankung  in  das  zweite 


496         Achter  Abschnitt.    Krankheiten  des  Nenrensystems  n.  s.  w. 

Stadium  über,  und  die  Lähmuugserscheinuiigen  treten  in  den 
Vordergrund:  Der  Puls  wird  frequenter^die  Pupillen  erweitem 
sich,  bleiben  aber  oft  auch  ungleich;  der  Kranke  Uegt  Schlummer- 
süchtig  und  theilnahmlos  da,  und  man  bemerkt  Lähmungen  ein- 
zelner Mukelgruppen,  die  oft  auch  mit  Gontracturen,  namentlich 
an  den  Händen,  im  Ellenbogengelenke  u.  s.  w.  verbunden  sind; 
Schielen,  Herabhängen  eines  oder  beider  oberen  Augenlider; 
Gesichts-  und  Grehörssinn  sind  herabgesetzt.  Grewöhnlich  besteht 
Kurzathmigkeit,  und  oft  findet  sich  das  Symptom  des  Cheyne- 
Stokes' sehen  Athmens  (Seite  12),  sowie  ein  plötzliches  lautes  Auf- 
schreien (Cri  encdphalique).  Sehr  oft  erfolgt  der  Tod  durch 
CoUaps.  ^Besserung  künden  reichliche,  warme  Schweisse,  erquickender 
Schlaf,  Wiederkehr  des  Bewusstseins  u.  s,  w.  an.  Doch  bleibt 
nach  der  Wiedergenesung  meist  längere  Zeit  Gedächtnissschwäche, 
Kopfschmerz,  Lähmung  einzelner  Muskelgruppen  oder  unheilbare 
Taubheit  u.  s.  w.  zurück. 

Die  Diagnose  der  Oonyezitätsmeningitis  wird  meist  erst  beim  Auftreten 
von  Lähmun^erscheinungen  klar;  hierdurch  unterscheidet  sie  sich  auch  yon 
der  Eklampsie  (S.  489).  Bemerkt  sei,  dass  die  essentielle  Kinderlähmung 
(siehe  später  §  2)  oft  mit  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  einsetzt. 

Behandlung.  Da  die  Diagnose  im  ersten  Stadium  unsicher  ist, 
so  wird  man  in  der  Praxis  kaum  anders  verfahren  können,  als 
es  unter  Eklampsie  (Seite  489)  angegeben  ist.  Deutet  jedoch  all- 
gemeine Hyperästhesie  auf  eine  schwerere  G^himafEection  und  kann 
man  dem  Kranken  Arznei  beibringen,  so  passt  stündlich  eine  Grabe 
Belladonna  3.  Treten  die  Lähmungserscheinungen  hervor ,  so 
passt  nach  unseren  Erfahrungen  kein  Mittel  besser,  als  Zincum 
cyanatum  4.  (sofern  Verdacht  auf  Tuberculose  ausgeschlossen  ist). 
Man  muss  dasselbe  oft  viele  Wochen  lang  zweistündlich  verab- 
reichen, ehe  seine  günstige  Wirkung  hervortritt,  wird  aber  das 
consequente  Festhalten  an  demselben  nur  selten  bereuen.  Als 
Zwischenmittel  passt  mitunter  Apisinum  5.  (bei  Cri  encäphalique), 
Opium  3.  (wenn  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  sich  sehr  be- 
merkbar macht),  Bryonia  3.  (bei  den  Symptomen  der  Darmlähmung, 
Auftreibung  des  Bauches).  Andere  Mittel,  wie  Amica,  Mercurius 
solubilis»  Kalium  jodatum,  Helleborus,  Sulphur,  Hyoscyamus, 
Stramonium,  Digitalis,  Glonoinum,  Cuprum  etc.  leisteten  das 
nie,  was  wir  bei  Zincum  cyanatum  beobachteten. 

Im  Beizungs-Stadium  sorgt  man  für  Femhalten  intensiver 
Schall-  und  Lichteindrücke  (das  Krankenzimmer  muss  dunkel  und 
abgelegen  sein)  und  für  kühle  Zimmerluft;  der  Kopf  des  Kranken 
muss  erhöht  liegen.  Neben  den  Kaltwasser-Umschlägen  auf  den 
Kopf  im  ersten  Stadium  wirken  in  vielen  FäUen  mit  Vorsicht  vor- 
genommene  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  in  kühles  Wasser 
getauchten  Leinentüchem  und  nachheriges  Abreiben  desselben, 
zur  Belebung  der  Bitutthätigkeit,  äusserst  wohlthuend.    Weichen 
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dagegen  die  Beizerscheinungen,  und  hat  man  es  nur  noch  mit 
Wiederaufsaugung  des  Exsudates  zu  thun,  so  sind  warme  Brei- 
umschläge auf  den  Kopf  und  warme  Bäder  am  Platze.  —  Frisches 
Wasser  muss  häufig  angeboten  werden;  später,  wenn  die  Lebens- 
kraft zu  erlahmen  beginnt,  gebe  man  Milch  mit  Wasser  oder 
Bouillon;  abgezogenes  Eigelb  und  dergl.  Die  sich  bessernden 
Ejanken  müssen  von  Allem,  was  sie  geistig  anstrengt,  femgehalten 
werden;  man  spreche  wenig  oder  gar  nicht  mit  ihnen  und  halte 
sie  einsam,  verabreiche  ihnen  auch  nur  leicht  verdauliche  Kost. 

b)  Die  tuberculSse  Meningitis^  auch  Basilar-Meningitis  genannt, 
weil  sie  sich  an  der  Gehimbasis  entwickelt,   unterscheidet  sich  in 
ihren  Symptomen  nicht  von  der  einfachen  Meningitis.     Dagegen 
führt  sie  fast  ausnahmslos  zum  Tode,  weil  sie  meist  durch  voraus- 
gegangene Krankheit  Geschwächte  befällt.    Man  muss  bei  Kranken, 
namentlich   bei  Kindern,    welche   lange  Zeit   an  Bronchial-   und 
Darm-Katarrhen  mit  Betheiligung  der  Bronchial-  und  Eingeweide- 
drüsen, oder  an  chronischen  Knochen-  und  Ohren-Eiterungsprocessen 
leiden,  beim  Auftreten  von  Gehirn-Erscheinungen  stets  an  diese 
schwere  Form  der  Meningitis  denken.    Dieselbe  gesellt  sich  übrigens 
bei  Erwachsenen  auch  zuweilen  zur  Lungentuberkulose.     Glück- 
licher Weise  hat  sie,  im  Gegensatz  zu  der  sich  oft  schnell  ent- 
wickelnden Meningitis  simplex,  ein  Vorläuferstadium,  welches  sich 
einige  Wochen  hinziehen  kann,  und  in  dieser  Zeit   scheint  mit- 
unter Hülfe  möglich  zu   sein.    Klagen  Kranke  obiger  Art  über 
Kopfschmerz,  der  nach  den   geringsten  Veranlassungen  auftritt, 
sind  sie  launenhaft,  reizbar,  schlafen  sie  unruhig  und  knirschen  sie  mit 
den  Zähnen,  und  stellt  sich  öfters  Erbrechen  ein,  das  sich  besonders 
beim  Aufrichten  im  Bette  zeigt,  ohne  dass  ein  Diätfehler  nach- 
gewiesen werden  kann,  zeigt  sich  Ungleichheit   des   Pulses  oder 
auch  starke  Beschleunigung  desselben  im  Anfange,  so  kann  man 
durch  das,  unter  abendlichen  Temperatursteigerungen   erfolgende 
Auftreten    einer   Meningitis  tuberculosa  gerade  nicht    überrascht 
werden.    Als  sicheres  diagnostisches  Zeichen  wird  von  Kernig  eine 
Erscheinung  angegeben,  welche  darin  besteht,  dass  der  rechtwinkelig 
zum  Bumpfe  gebeugte  Oberschenkel  nicht  wieder  gestreckt  werden 
kann.    Augenärzte  können  die  Diagnose  einer  sich  entwickelnden 
Basilar-Meningitis  mitunter  schon  frühzeitig  stellen,  weil  die  Tuber- 
culose  die  Gefässhaut  des  Auges  befällt.    Mitunter  erfolgt  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Tagen;  häufiger  zieht  sich  das  Leiden  unter 
periodischen  Krämpfen  und  halbseitigen  resp.  partiellen  Lähmungen 
2—3  Wochen  hin.     Nur  im  Vorläuferstadium  kann  man  zuweilen 
noch  helfen.    Früher  wurde  Kalium   jodatum    1.—  2.    (wässerige 
Decimale),  zweistündlich  5  Tropfen,  besonders  empfohlen;  denn  die 
Gehimrei2ungserscheinungen  verschwinden  danach  allmählich.     In- 
dessen  verdient  Arsenicum  jodatum  4.    entschieden    noch  mehr 
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Vertrauen;  denn  wenn  man  Kalium  jodatum  nur  einen  Tag  aussetzt, 
so  wird  der  Zustand  sofort  wieder  schlechter.  Ev.  giebt  man  auch 
Arsenicum  jodatum  mit  Zincum  cyanatum  4.  abwechselnd  und 
setzt  dies  wochenlang  fort,  selbst  wenn  die  Meningitis  sich  bis 
zum  Lähmungsstadium  entwickelt  hat.  Zwischenmittel  können, 
wie  auch  bei  der  Meningitis  simplex  angegeben.  Belladonna  3., 
Apisinum  5.,  Arnica  3.,  Helleborus  3.,  Ferrum  jodatum  3., 
Cuprum  cyanatum  4.  (bei  ausserordentlich  verlangsamtem  Pulse]  und 
Sulphur  sein,  obgleich  hier  der  Eath,  ein  einmal  gewähltes  Mittel 
nicht  sobald  wieder  zu  yerlassen,   fast  noch  mehr  am  Platze  ist. 

cj  Die  epidemische  Cerebro-spinal-Meningitis  (Kopfgenickkrampf) 

wird  nach  Frank el  durch  Aufnahme  eines  mikroskopischen 
Krankheitserregers  (Diplococcus),  verursacht.  Sie  ist  nicht  con- 
tagiös,  tritt  aber,  wie  auch  das  Wechselfieber,  epidemisch  auf 
und  hat  sich  seit  1837  oft  über  grosse  Länderstriche  verbreitet. 
Bei  dieser  Krankheit  wird  von  der  Pia  mater  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  (Seite  472),  namentUch  aber  an  der  Basis  des  Hirnes, 
ein  gallert-eiteriges  Exsudat  abgesetzt,  und  zwar  oft  so  massenhaft 
und  schnell,  dass  die  Patienten  nach  plötzhch  eintretendem  Schüttel- 
frost, Kopfschmerz  und  Erbrechen  bewusstlos  zusammenbrechen  und 
unter  Delirien  und  Starrkrämpfen  der  Genick-  und  Bücken- 
muskulatur nach  12 — 24  Stunden  sterben.  Häufiger  erfolgt  jedoch 
der  Tod  erst  nach  6 — 8  Tagen,  und  wenn  der  Kranke  davon 
kommt,  so  zieht  sich  die  Wiedergenesung  oft  sehr  in  die  Länge. 
Die  hervorstechendsten  Symptome,  welche  jede  Verwechselung  aus- 
schliessen,  sind :  Schüttelfrost,  an  den  sich  Fieber  mit  sehr  unregel- 
mässigem Verlaufe  anschliesst,  mit  hartem,  selten  beschleunigtem, 
eher  verlangsamtem  Pulse;  glänzendes,  stieres  Auge  mit  entweder 
verengerter  oder  erweiterter  Pupille,  Erbrechen  und  intensiver  Kopf- 
schmerz. Hierzu  gesellen  sich  gleichzeitig  tonische  Krämpfe  der 
Genick-  und  Rückenmuskulatur,  sodass  der  Kopf  weit  nach  hinten 
gezogen  und  oft  in  einen  rechten  Winkel  zur  Wirbelsäule  gestellt 
ist,  Delirien,  Bewusstseinsverlust  und  beschleunigtes,  erschwertes 
Athmen.  Der  Versuch,  die  Halswirbelsäule  zu  strecken,  ver- 
ursacht dem  Kranken  grosse  Schmerzen.  Die  tonischen  Krämpfe 
treten,  ausser  in  den  genannten  Theilen,  in  verschiedenen  Muskel- 
gebieten, unter  Schmerzen  auf.  Klonische  Krämpfe  sind  selten; 
ebenso  auch  Lähmungen.  Dagegen  finden  sich  Herpes-Bläschen- 
Ausschläge,  namentlich  im  Gesicht,  Petechien  an  den  übrigen 
Körpertheilen;  der  Harn  ist  öfters  eiweisshaltig,  und  in  vielen 
Fällen  ist  die  Milz  vergrössert;  (Seite  27  und  112).  Zieht  die  Er- 
krankung sich  länger  hin,  so  treten  Remissionen  auf,  der  Kopf- 
schmerz und  Genickkrampf  bessert  sich,  erlangt  aber  bald  wieder 
die  frühere  Höhe.  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  warmer  Schweiss 
u.  s.  w.  deuten    die    beginnende  Besserung   an;    doch  bleibt  daß 
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Genick  und  die  Rückenmuskulatur  oft  lange  Zeit  noch  steif,  das 
Sensorium  ist  nicht  ganz  frei  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  ist  diätetisch  dieselbe,  wie  Seite  497  angegeben. 
Als  innerhche  Mittel  verdienen  Zincum  cyanatum  4  und  Taba- 
cum  3.,  stündUch  bis  zweistündlich  wechselweise  gegeben,  das  meiste 
Vertrauen.  Empfohlen  sind  ausserdem:  Belladonna,  Eupatorium 
perfoliatum,  Baptisia  tinctoria,  Veratrum,  Cicuta,  Arsenicum, 
Helleborus,  Gelsemium  u.  a.  Zieht  die  Affection  sich  länger 
hin,  so  scheint  die  wechselweise  Verabreichung  von  Zincum  cya- 
natum 3.-4.  und  Arsenicum  jodatum  4.  eines  Versuches  würdig. 

G.  Wasserkopf  (Hydrocephalas  ehronlens),  eine  Vergrös- 
serung  des  Kopfes  mit  Hervorragen  der  Stirn  und  der  Schläfen- 
höcker, Hervorstehen  der  Augen,  Dreieckform  des  kleinen,  abge- 
platteten Gesichtes,  Verdünnung  der  Schädeldecken,  Offenbleiben 
der  Fontanellen  und  der  Schädelnähte  u.  s.  w.,  in  Folge  eines 
serösen  Ergusses,  der  sich  am  häufigsten  in  den  Seitenventrikeln 
des  Gehirnes  ansammelt.  Die  pathologischen  Anatomen  unter- 
scheiden verschiedene  Formen:  Intermeningeale  (unter  diesen  wieder 
subdurale  und  subarachnoideale)  imd  ventriculäre.  Für  die  Praxis 
hat  dies  kaum  eine  Bedeutung;  denn  wenn  ein  mit  angeborenem 
Wasserkopfe  behaftetes  Kind  zur  Welt  kommt  und  nicht  schon 
bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  stirbt,  so  verräth 
sich  der  durch  den  Erguss  hervorgerufene  Gehimdruck  doch  durch 
mangelhafte  Entwickelung  der  Intelligenz  und  durch  Stumpfsinnig- 
keit; die  Eander  lernen  nicht  sprechen,  nicht  gehen  oder  stehen; 
der  Kopf  fällt  nach  hinten  über  oder  wackelt  hin  und  her;  das 
Sehvermögen  leidet,  und  oft  entwickelt  sich  Blindheit;  Stuhl  und 
Harn  erfolgen  oft  unwillkürlich  u.  s.  w.  Selten  wird  das  Leiden 
80  ziemlich  überwunden  und  ein  höheres  Alter  bei  annähernd 
normalen  Geisteskräften  erreicht.  Entwickelt  sich  der  Wasserkopf 
im  ersten  Lebensjahre,  so  lange  die  Fontanellen  noch  nicht  ge- 
schlossen sind,  so  kann  dies  acut  unter  den  Symptomen  der 
Meningitis  (Seite  497)  geschehen,  oder  auch  chronisch  bei  kachec- 
tischen  Krankheiten  (z.  B.  bei  Bhachitis,  s.  S.  381).  Bis  zum  7.-9. 
Lebensjahre  können  dabei  die  Schädelnähte  wieder  auseinander- 
gehen. Die  Folgen  sind  also  dieselben,  wie  oben;  während  bei 
älteren  Personen,  wo  durch  Syphilis,  Alkoholmissbrauch  u.  s.  w. 
auch  zuweilen  Wasserkopf  vorkommt,  die  äusserliche  Schädelmiss- 
bildung fehlt  und  nur  solche  Erscheinungen,  wie  sie  unter  „Neu- 
bildung im  Gehirn"  (Seite  494)  geschildert  sind,  hervortreten.  — 
Diese  Prognose  ist  meist  ungünstig.  Man  hat  jedoch  bei  offenem 
Schädel  Function  der  hydrocephaUschen  Flüssigkeit  zuweilen  mit 
Erfolg  angewandt.  Innerlich  sind  besonders  zu  versuchen:  Arse- 
nicum jodatum  4.,  Kalium  jodatum  2.,  Ferrum  jodatum  3., 
Calcarea  jodata  3.,  Amica  3.,  Sulphur  3.,  Helleborus  1.  u.a. 
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Oehimoedem  ist  ein  wässeriger  Erguss  in  die  Gehimsubstanz  selbst, 
welcher  den  Endausgang  mancher  entzündlichen  Erkrankungen  der  (jehü*n- 
häute,  wie  auch  chronischer,  mit  Wassersucht  und  Gehirncongestionen  ver- 
bundener Oirculationsstörungen  bildet;  tiefes  Ooma  und  verlangsamtes,  sdmar- 
chendes  Athmen,  sowie  Pupillenerweiterung  gehen  dem  Tode  voraus. 

H.  Cerebrale  Einderlähmung  (Hemiplegia  spastica  infan- 
tilis).  Dieselbe  entwickelt  sich  oft  nach  Infectionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern  u.  s.  w.)  unter  den  Symptomen  der  Meningitis 
(Seite  497J.  Sobald  die  Lähmungserscheinungen  hervortreten,  findet 
man  sie  halbseitig  in  einem  Arme  stärker  als  im  Beine  der  be- 
treffenden Seite.  Der  Arm  ist  zuweilen  contrahirt,  und  an  der 
Hand  sieht  man  die  als  Athetosis  (Seite  477)  bekannten  Finger- 
spreizungen.  Die  Sehnenreflexe  (Seite  478)  sind  an  den  Unter- 
gliedern erhalten,  und  hierdurch  unterscheidet  sich  diese  Erkrankung 
von  der  später  zu  besprechenden  spinalen  (oder  essentiellen)  Kinder- 
lähmung. Bei  ihrem  acuten  Auftreten  wird  sie  wie  die  Meningitis 
behandelt.  Bei  der  zurückbleibenden  Armlähmung,  bei  der  die 
Muskulatur  nach  längerem  Bestände  abmagert,  und  wo  der  Arm 
verkürzt  bleibt,  sahen  wir  einige  Male  von  Plumbum  jodatum  3., 
täglich  eine  Gabe,  auffallenden  Erfolg. 

I.  Progressiye  Baibär- Paralyse  ist  eine  primär  sich  im 
verlängerten  Mark  (S.  470)  entwickelnde  Erkrankung,  die  sich  aber 
auch  secundär  zur  amyotrophischen  Lateralsclerose  und  zur 
progressiven  Muskelatrophie  (s.  S.  531)  gesellen  kann.  Bei  ihr 
degeneriren  die  grossen  Ganglienzellen  der  Bautengrube,  und  da 
dort  der  Nervus  hypoglossus  entspringt,  so  stellen  sich  zunächst 
Störungen  der  Zungenbewegung  ein,  also  Veränderungen  beim 
Sprechen  (Silbenstolpem)  und  beim  Kauen.  Hierzu  findet  sich  all- 
mählich, im  Verlaufe  von  2 — 5  Jahren  (die  Maximaldauer  dieser 
Erkrankung!)  Lähmungen  der  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopf- 
muskulatur, sowie  auch  der  Mundmuskulatur,  sodass  der  Mund 
verbreitert  ist  und,  durch  partielle  Lähmung  weiterer  Gesichts- 
muskeln, der  Gesichtsausdruck  weinerlich  und  verwundert  erscheint. 
Schmerzen  pflegen  dabei  nur  selten  zu  bestehen,  höchstens  Ziehen 
und  Reissen  im  Genick.  Die  Zunge  atrophirt  schliesslich  und 
liegt  unbeweglich  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle;  der  Speichel 
fliesst  unausgesetzt  aus  dem  Munde,  und  die  Unterlippe  schlägt 
sich  nach  unten  um.  Auch  magern  die  Muskeln  am  Kopf  und 
Genick  ab.  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  bleibt  erhalten. 
Der  Tod  erfolgt  meist  durch  eine  Lungenentzündung  (sog.  Schluck- 
Pneumonie,  indem  Speichel  oder  Speisen  in  Folge  der  Lähmung 
in  die  Lunge  gelangen),  oder  durch  Herzlähmung. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  steht  man  der  Bulbärparalyse 
rathlos  gegenüber.    Die  ^Schmiercur"  nützt,  selbst  wenn  das  Leiden 
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auf  luetischem  Boden  steht,  nichts.  Ebenso  wenig  Erfolg  sieht 
man  von  der  Elektrotherapie.  Eher  scheint  noch  vorsichtige  Hydro- 
therapie (kühle  Abreibungen,  Regendouchen  u.  s.  w.)  den  Verlauf 
etwas  aufzuhalten.  Man  ist  also  auf  symptomatische  Behandlung 
angewiesen,  und  es  können  Cuprum,  Argentum  nitricum,  Plum- 
bum,  Mercurius  jodatus  flavus  u.  s.  w.  versucht  werden.  Je 
mehr  die  Schlundlähmung  Fortschritte  macht,  desto  ungünstiger 
werden  die  Aussichten.  Schliesslich  ist  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde nöthig. 

K.  Cerebrale  Neurosen.  Unter  „Nenrose^^  versteht  man  eine 
Nervenerkrankung,  bei  der  constante  anatomische  Veränderungen 
in  der  Nervensubstanz  selbst  an  der  Leiche  bisher  nicht  auf- 
gefunden worden  konnten.  Die  im  Leben  vorhandenen,  unzweifel- 
haft auf  gewisse  Centra  des  Nervensystemes  zu  beziehenden  Sym- 
ptome lassen  entweder  die  Annahme  zu,  dass  derartige  Ver- 
änderungen mit  den  Hilfsmitteln  der  heutigen  Wissenschaft  noch 
nicht  entdeckt  werden  können,  und  dass  dies  vielleicht  erst  in 
Zukunft  möglich  sein  wird,  oder  dass  anderweitige  im  Körper  sich 
entwickelnde  Störungen  ref  lectorisch  in  diesen  Centralpunkten  sich 
manifestiren.  Bei  den  nachfolgenden  Erki-ankungen  ist  dies,  auf 
Grund  der  Lehre  von  den  Gehirnlocalisationen,  im  Gehirn  selbst 
der  Fall,  und  dieselben  werden  deshalb  als  „cerebral"  —  zum 
Unterschiede  von  den  später  zu  besprechenden  spinalen  Formen  — 
bezeichnet: 

1.  Fallsucht,  Epilepsie.  Auf  Grund  von  Thier-Experimenten 
behauptete  man  früher,  dass  das  eigentliche  Wesen  dieser  Erkran- 
kung in  einer  acuten  Anaemie  des  verlängerten  Markes  zu  suchen 
sei.  Neuerdings  sucht  man  den  Grund  dieser  Krankheit  in  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Grosshimrinde,  und  zwar  sollen  diese 
durch  Reizungen  der  Grosshirnrinde  vermittels  toxischer  Stoff- 
wechselprodukte hervorgebracht  werden;  die  letzteren  müssen  in 
einer  gewissen  Menge  und  Concentration  vorhanden  sein,  ähnlich 
wie  die  Uraemie  durch  die  Retention  des  Harnstoffes  hervorgebracht 
wird.  Sie  ist  mitunter  angeboren,  bricht  jedoch  häufiger  im  7. — 20. 
Lebensjahre  aus.  Erblichkeit,  auch  Trunksucht  der  Eltern,  scheinen 
eine  begünstigende  Rolle  zu  spielen.  Psychische  Erregungen,  Infec- 
tionskrankheiten,  sowie  die  Zeit  der  Geschlechtsreife,  begünstigen 
ihren  Ausbruch.  Man  hält  zweckmässiger  Weise  drei  Formen 
auseinander: 

a)  Epilepsia  oravis  (Grand  mal).  Bei  dieser  Form  beginnt  der 
Anfall  gewöhnlich  mit  einem  Schrei ;  der  Kranke  stürzt  bewusstlos 
um;  nach  einem,  wenige  Secunden  bis  längstens  eine  Minute 
dauerden,  tonischen  Krämpfe,  während  welcher  Zeit  das  Gesicht 
bleich  ist,  beginnen  die  mit  Gesichtsröthe  verbundenen  tonischen 
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und  klonischen  Krämpfen  abwechselnden  Convulsionen  des  ganzen 
Körpers;  die  Augen  rollen;  die  zwischen  die  Zähne  gelangende, 
zuckende  Zunge  wird  oft  zerbissen;  Schaum  quiUt  aus  dem  Munde; 
die  Athmung  geschieht  unvollkommen  und  beschleunigt;  der  Puls 
ist  klein  und  frequent;  die  Empfindung  ist  erloschen;  die  Pupille 
reagirt  nicht  gegen  Lichtreiz  und  ist  entweder  verengert  oder  er- 
weitert. Nach  mehrminütlicher  bis  einviertelstündlicher  Dauer  des 
Anfalles  hören  die  Zuckungen  auf;  der  Puls  wird  langsamer  und 
voller,  das  Athmen  ruhiger,  der  Kranke  verfällt  meist  in  einen 
tiefen  Schlaf  und  erwacht  aus  demselben  allmählich,  ohne  zu 
wissen,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist;  er  ist  müde  und  zerschlagen 
und  klagt  über  Kopfschmerz  und  geistige  Angegriffenheit,  oder  er 
verfällt  in  mehrstündigen  Schlaf.  Bei  manchen  Kranken  treten 
derartige  Anfälle  nur  Nachts  auf.  Ihre  Wiederkehr  ist  an  eine 
sehr  unbestimmte  Zeit  gebunden.  Mitunter  kann  ein  Jahr  vergehen, 
ehe  ein  neuer  Anfall  folgt,  mitunter  auch  nur  eine  Woche.  Häufig 
beobachtet  man  mehrere  grössere  Ajifälle  nacheinander  und  dann 
eine  lange  Pause;  mitunter  treten  in  dieser  Pause  kleinere  Anfalle 
(die  unten  genannten  epileptiformen  Aequivalente)  auf.  Länger 
bestehende  Epilepsie  beeinträchtigt  stets  die  psychischen  Func- 
tionen; die  Kranken  werden  gedächtnissschwach  und  zuweilen 
geisteskrank,  ja  selbst  blödsinnig.  In  den  meisten  Fällen  hat  der 
Anfall  als  Vorlauf ererscheinung  die  sog.  Aura.  Dieselbe  ist 
sensoriell,  wenn  Patient  unangenehme  Oeruchsempfindungen, 
Farben-  oder  Lichterscheinungen  oder  Ohrensausen  hat,  oder  wenn 
die  Gegenstände  um  ihn  herum  kleiner  oder  grösser  zu  werden 
scheinen;  sensibel,  wenn  Paraesthesieen,  Angstgefühl  oder  Brech- 
reiz eintreten ;  vasomotorisch,  bei  subjectivem  Kälte- oder  Hitze- 
gefühl, Schweissausbruch,  Herzklopfen;  motorisch,  bei  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen;  psychisch,  bei  Unruhe,  Schwindel  und 
Bewusstseinsstörungen.  Zuweilen  dehnt  sich  die  Aura  so  lange  aus, 
dass  der  Kranke  noch  einige  Vorsichtsmassregeln  vornehmen  kann. 

Epilepsie  kann  simulirt  werden;  in  diesem  Falle  reagiren  die  Fupülen 
gegen  Lichtreiz;  auch  zerbeissen  sich  Simulanten  die  Zunge  in  der  Kegel  nicht. 
Bei  der  Hysterie  ist  das  Bewusstsein  erhalten  oder  wenigstens  nicht  völlig 
aufgehoben,  und  die  Pupillen  reagiren  prompt. 

ß)  Epilepsia  mitis  (Petit  mal).  Bei  dieser  Form  stürzt  der 
Kranke  nicht  nieder;  das  Bewusstsein  ist  jedoch  auf  einige  Secun- 
den  aufgehoben;  es  scheint  sich  Alles  im  Kreise  um  ihn  herum- 
zudrehen (epileptischer  Scltwlndel),  und  es  sind  nur  einzelne 
Muskelzuckungen  oder  allgemein  verbreitetes  Zittern  bemerkbar. 
Nach  Beendigung  des  Anfalles  ist  Patient  vollkommen  wohl. 

y)  Epileptiforme  Aequivalente  nennt  man  den  auf  einige  Augen- 
blicke, oft  mitten  im  Grespräch  erfolgenden  Bewusstseinsverlust, 
wobei  der  Ej'anke  wie  erstaunt  vor  sich  hinblickt  oder  einige  un- 


§  1,  K,  1.   Cerebrale  Neurosen.  503 

zusammenhängende  Worte  spricht,  und  nachher  ruhig,  als  sei  nichts 
vorgefallen,  mit  der  früher  begonnenen  Rede  fortfährt.  Manche 
dieser  Kranken  bleiben  beim  Gehen  für  einige  Momente  plötzlich 
stehen  und  sehen  bewusstlos  starr  vor  sich  hin  oder  lassen  einen 
Gregenstand,  den  sie  in  der  Hand  haben,  fallen.  Bei  noch  Anderen 
ist  der  Bewusstseinsverlust  mit  einem  allgemeinen  oder  partiellen 
Schweissausbruch  verbunden. 

Behandlung.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  schwer  heilbaren 
Kranlcheiten.  Uns  selbst  ist  nur  dann  die  Heilung  geglückt,  wenn 
wir  den  Kranken  auf  eine  ganz  einfache  und  reizlose  Diät  setzten, 
ihn  vollständig  vegetarisch  leben  liessen  und,  ehe  wir  an  die  Be- 
handlung mit  antiepileptischen  Mitteln  gingen,  alle  anderen  vor- 
handenen Störungen,  besonders  solche  der  Verdauungsorgane,  be- 
seitigten und  namentlich  für  durchaus  regelmässigen  Stuhl  sorgen 
liessen.  Ausserachtlassung  der  letzterwähnten  Vorsichtsmassregel, 
sowie  auch  Ueberbürdung  des  Magens  durch  reichliche  Mahlzeiten, 
führte  wiederholt,  sogar  nach  zweijährigem  Ausbleiben  der  Anfälle, 
zu  einem  Rückfall.  Dass  weiterhin  die  geschlechtlichen  Verhält- 
nisse des  Ejranken  genügend  erforscht,  und  in  dieser  Beziehung 
vorhandene  Abnormitäten  abgestellt  werden  müssen,  ist  selbstver- 
ständlich. Das  häufige  Auftreten  der  Epilepsie  von  der  Periode 
der  Geschlechtsreife  ab,  deutet  darauf  schon  hin.  Ueber  die  hierbei 
in  Frage  kommenden  Umstände  haben  wir  uns  Seite  390  u.  ff.  aus- 
gesprochen. Die  sehr  seltenen  Fälle  von  Reflex-Epilepsie  durch 
alte  Narben  am  Schädel  u.  s.  w.  überlasse  man  den  Chirurgen  zur 
Excision.  Die  in  innerliche  Behandlung  übernommenen  Kranken 
gewöhne  man  an  kühle,  methodische  Abreibungen  mit  24 — 26°  C. 
warmem  Wasser  und  an  fleissige  Körperbewegung.  Milch-  und 
Traubeneuren  sind  sehr  oft  nützUch,  ebenso  häufiger  Genuss  von 
Buttermilch.  Zur  Coupirung  des  Anfalles  trägt  mitunter  das  Ver- 
schlucken eines  halben  Theelöffels  voll  Kochsalz  bei,  wenn  die 
Aura  von  der  Herzgrube  ausgeht,  oder  das  Abschnüren  eines 
Armes  oder  Beines,  wenn  die  motorische  Aura  dort  auftritt,  oder 
das  Einhüllen  des  Kopfes  in  ein  schwarzes  Seidentuch  bei  sen- 
sorieller und  psychischer  Aura.  Beim  Anfalle  lässt  man  den 
Bjranken  ruhig  austoben  und  sorgt  nur  dafür,  dass  er  sich  nicht 
verletzt;  der  Kopf  wird  etwas  hoch  gelagert,  und  die  Kleidung  an 
Hals  und  Brust  gelockert. 

Die  Wahl  unter  den  zahlreichen  homöopathischen  Mitteln, 
welche  gegen  Epilepsie  genannt  sind  (circa  40),  ist  symptomatisch 
unmöglich,  und  ausserdem  zwecklos,  wenn  das  nicht  berücksichtigt 
wird,  was  wir  oben  sagten.  Auch  ist  man  selten  in  der  Lage, 
einen  Anfall  genau  zu  beobachten  und  danach  das  Mittel  zu  wählen, 
sondern  man  ist  auf  ungenaue  Berichte  der  Angehörigen  ange- 
wiesen und  muss  deshalb  noch  andere  Zeichen  zur  Hülfe  nehmen. 
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Uebemimmt  man  einen  Kranken  aus  der  allgemein  üblichen  Brom- 
kalium-Behandlung,  so  regele  man  zunächst  die  Diät  und  lasse 
einen  um  den  anderen  Tag  Zincum  cyanatum  4.  (2  Decigramm), 
oder  auch  bei  Kranken,  die  nervös  erregt  sind:  Zincum  valeria- 
nicum  3.,  an  den  zwischenliegenden  Tagen  aber,  wenn  die  Ver- 
dauung nicht  intact  ist,  Natrum  muriaticum  8.  nehmen;  oder 
wenn  Störungen  im  Geschlechtsleben  (bei  Frauen  Weissfluss,  bei 
Knaben  Ueberempfindlichkeit  der  Hoden,  sowie  dumpfer  Druck  und 
Schweregefühl  in  den  vorderen  Kopftheilen,  der  sich  bei  geistiger 
Arbeit  bei  beiden  Geschlechtem  steigert)  vorhanden  sind,  zunächst 
Piatina  muriatica  3.,  später  Lachesis  12.  gebrauchen.  Man 
macht  nach  achttägigem  Gebrauche  eine  ebenso  lange  Pause.  Es 
existirt  jedoch  kaum  ein  Mittel,  welches  so  bedeutende  Beziehungen 
zur  Grosshimrinde  hat,  als  Zincum,  und  deshalb  giebt  man  es 
gern,  wenn  man  die  letzteren  Mittel  verlassen  muss,  weil  die  An- 
fälle nicht  aufhören,  wie  oben  wechselweise  mit  einem  der  nach- 
folgenden: Calcarea  carbonica  3. — 6.  bei  schwächlichen  und 
scrophulösen  Patienten;  Nux  vomica  3. — 6.  bei  schmerzhafter 
Druckempfindlichkeit  der  Herzgrube,  sowie  bei  solchen,  die  dem 
Spirituosengenusse  ergeben  waren;  Digitalinumö. — 6.  bei  übermässig 
häufigen  Pollutionen;  Cuprum  aceticum  4.  bei  schwerer  Epilepsie, 
die  Nachts  auftritt,  besonders  bei  Anfällen  vor  der  Menstruation; 
Cicuta  virosa  bei  langem  Coma  nach  den  Anfällen  und  Stauungs- 
symptomen in  den  Venen  der  UntergUeder;  Plumbum  aceticum  4. 
bei  Darmstörungen,  Stuhlverstopfungen  und  Koliken;  die  Zunge 
der  Plumbum-Kranken  ist  dick  geschwollen  und  zerbissen ;  Bella- 
donna 3. — 6.  bei  grosser  Reizbarkeit  und  Schreckhaftigkeit  des 
Kranken.  Ohne  bestimmte  Indicationen  werden  femer  viele 
Heilungen  (von  anderer  Seite)  durch  Rana  bufo  6.  berichtet,  und 
ausserdem  Opium,  Argentum  nitricum,  Oenanthe  crocata, 
Ignatia,  Gelsemium,  Stramonium,  Hyoscyamus,  Ranunculus 
bulbosus,  Phosphori  acidum,  Valeriana,  Curare,  Artemisia 
vulgaris,  Sulphur,  Arsenicum  album  u.  s.  w.  empfohlen.  Von 
achtbarer  und  durch  Wahrheitsliebe  auf  therapeutischem  Gebiete  sich 
auszeichnender  Seite  wurde  vor  einiger  Zeit  auf  Ignatia  3.  (täglich 
eine  GabeJ  bei  deutlich  ausgesprochener  Aura,  auf  Artemisia 
vulgaris  und  Zincum  valerianicum  3.  bei  fehlender  Aura  hin- 
gewiesen. Nur  müsse  man  das  gegebene  Mittel,  wenn  es  die  An- 
fälle seltener  gemacht  oder  ganz  unterdrückt  hat,  monate-  und 
selbst  jahrelang  in  immer  selteneren  Gaben  weiter  verabreichen,  wenn 
man  nicht  durch  einen  Rückfall  überrascht  sein  wolle.  In  den 
Bielefelder  Anstalten  für  Epileptische,  wie  auch  wohl  von  den 
meisten  nichthomöopathischen  Aerzten,  wird  ausschliesslich  eine 
wässerige  Bromkali-Lösung  (1 : 5,  täglich  zwei  bis  drei  Mal  einen  Ess- 
löffel voll)  zur  Beschränkung  der  Zahl  der  Anfälle  vei*wandt.  Es 
hilft  jedoch  dieses  Mittel  meist  nur  solange,  wie  es  eingenommen  wird. 
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2.  Veitstanz  (Chorea  St.  Viti  minor).  Derselbe  kommt  vorwiegend 
im  Eindesalter,  besonders  bei  Mädcnen  vor;  doch  erkranken  mit- 
unter auch  Erwachsene,  namentlich  Frauen  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft daran.  Bei  Kindern  kommt  besonders  eine  psychische  An- 
steckung (durch  Nachahmungstrieb)  vor;  denn  man  hat  in  Töchter- 
schulen schon  förmliche  Veitstanzepidemieen  beobachtet.  Es  gilt 
in  sexueller  Hinsicht  hier  auch  dasjenige,  was  wir  für  die  Ent- 
stehung von  Nervenleiden  bei  der  Epilepsie  andeuteten  und  worüber 
wir  uns  in  Abschnitt  Vii,  Seite  391  u.  ff.  ausgesprochen  haben; 
die  Onanie  ist  in  nicht  seltenen  Fällen  gewiss  als  erste  Hülfsursache 
heranzuziehen.  Daneben  mögen  ja  auch  noch  andere  Ursachen 
mitwirken  oder  auch  den  Veitstanz  allein  verschulden,  wie  Blut- 
armuth  und  dadurch  hervorgerufene  allgemeine  Nervenreizbarkeit, 
verschlimmert  durch  die  immer  mehr  gesteigerten  Anforderungen 
an  die  geistige  Leistungsfähigkeit  der  Kinder  in  unseren  modernen 
Schulen,  in  denen  von  Kränklichen  dasselbe  verlangt  wird,  wie 
von  Gesunden.  Immer  wird  der  Arzt  jedoch  auf  die  erstere  Ur- 
sache besonders  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Dem  Auftreten  des  Veitstanzes  geht  gewöhnlich  Gemüthsver- 
stimmung  und  Reizbarkeit  voraus.  Das  Schreiben  des  Kranken 
wird  unordentlich  und  nachlässig,  die  feineren  Haarstriche  winkelig 
und  auseinandergezerrt  (oft  das  erste  Zeichen  des  Veitstanzes); 
dann  werden  seine  Bewegungen  ungeschickt,  er  greift  mit  grosser 
Hast  ZU;  lässt  Gegenstände  fallen  und  grimmassirt.  Häufig  sind 
auch  Sprachstörungen  vorhanden.  Schliesslich  tritt  das  fortgesetzte 
Zucken  nicht  mehr  bloss  bei  beabsichtigten  Bewegungen  hervor, 
sondern  es  ist  immer  vorhanden;  der  Kranke  verdreht  die  Arme 
und  Hände,  zuckt  mit  den  Schultern,  die  Gesichtsmuskulatur  be- 
findet sich  in  steter  Bewegung,  die  Zunge  wird  oft  herausgestreckt, 
und  beim  Gehen  schleppt  er  entweder  ein  Bein  nach  oder  torkelt. 
Das  Bewusstsein  ist  dabei  ungestört,  auch  die  Sensibilität  erhalten. 
Dagegen  sehen  die  Kranken  blass  und  mager  aus,  und  zuweilen 
finden  sich  auch  geringe  Temperaturerhöhungen  (38 — 38,2°  C). 
Während  des  Schlafes  hören  die  choreatischen  Bewegungen  aui; 
ebenso  lassen  sie  in  der  Dunkelheit  nach.  Zuweilen  ist  der  Veits- 
tanz nur  halbseitig,  namentlich  links  (Hemichorea).  Dieses  auf 
eine  Affection  der  motorischen  Centra  der  Grosshimrinde  zu  be- 
ziehende Leiden  dauert  4 — 12  Wochen.  Doch  kommen  leicht 
Bückfälle  vor.  Namentlich  ist  aber  anhaltende  Schlaflosigkeit 
prognostisch  ungünstig. 

Als  Chorea  m^Jor  bezeichnet  man  einen  bei  der  Hysterie  vorkommenden 
Sympiomen-Complex  mit  Bewnsstseinsstörungen.  Bei  der  später  besprochenen 
Bückenmarks-  und  Hirnsklerose  treten  die  choreatischen  Störungen  nur  dann 
auf,  wenn  der  Patient  sich  bewegen  will. 

Behandlung.  Nicht  selten  beseitigt  man  den  Veitstanz  durch 
Zincum  cyanatum   4.,  täglich  eine  Gabe,  in  wenigen  Wochen, 
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namentlich  wenn  man  nebenher  kühle  Abreibungen  gebrauchen 
lässt  und  den  Kranken  auf  reizlose  mehr  vegetarische  Kost  (Eier, 
Obst,  Milch,  Gemüse)  unter  möglichster  Vermeidung  von  Fleisch 
u.  s.  w.  wie  bei  Epilepsie  angegeben),  setzt.  Mitunter  bewähren 
sich  auch  Cuprum  aceticum  4.  oder  Zincum  valerianicum  3. 
ev.  Cuprum  arsenicosum  4.  Beginnt  der  Geist  zu  leiden,  so  giebt 
man  entweder  Arsenicum  album  B. — 6.  oder  Calabar  3.  Letz- 
teres Mittel  muss  aber  täglich  3  Mal  (zu  je  B  Tropfen)  verabreicht 
werden.  Solche  Patienten  gebrauchen  Ruhe  des  Körpers  und  des 
Geistes;  sie  müssen  jede  Aufregung  meiden  und  vom  Schulbesuch 
dispensirt  werden ;  da  ihr  wetterwendisches  Gebahren  nicht  physio- 
logischen, sondern  pathologischen  Gründen  entspricht,  muss  man 
bei  demselben  schon  durch  „die  Finger  sehen".  In  schwereren 
Fällen  ist  es  an  sonnenhellen  Tagen  zweckmässig,  die  Kiranken 
eine  Zeit  lang  im  verdunkelten  Zimmer  sich  aufhalten  zu  lassen. 
Elektricität  in  ihren  verschiedensten  Anwendungsformen  ist  bei 
diesem  Leiden  nicht  zu  empfehlen;  statt  derselben  empfiehlt  es 
sich,  methodische  Abwaschungen  mit  lauwarmem  Wasser,  dem  man 
etwas  Salz  oder  Essig  zusetzt,  ausführen  zu  lassen. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Belladonna,  Stramonium,  Ignatia,  Pulsa- 
tilla,  Ferrum,  Gelsemium,  Veratrum,  Cocculus,  Fiatina,  Agaricus,  Tarantula, 
Galcarea  carbonica,  Fhosphorus,  Causticum,  China. 

3.  Zittern  (Tremor).  Das  nach  körperlicher  Ueberanstrengung 
und  psychischer  Aufregung  entstehende  Zittern  liegt  innerhalb 
der  physiologischen  Breite.  Als  Begleiterscheinung  tritt  es  bei 
den  verschiedenartigsten  Schwächezuständen  auf,  besonders  bei 
Neurasthenie  (§  5,  A),  bei  Basedow'scher  Krankheit  (§  4,  B),  so- 
wie bei  Greisen  (Tremor  senilis),  und  bei  chronischen  Vergiftungen 
durch  Alcohol,  Blei  und  Quecksilber.  Am  frühesten  werden  die 
Muskeln  der  rechten  Hand  und  im  Gesicht  das  Gebiet  des  Ant- 
litznerven (siehe  S.  512)  ergriffen.  Werden  die  zitternden  Glieder 
unterstützt,  so  hört  der  Tremor  auf.  Das  Leiden  ist  nur  unter 
Berücksichtigung  der  Ursachen  heilbar.  Fehlen  diese,  und  handelt 
es  sich  um  allgemeine  Nervosität,  so  passen  namentlich:  Phosphori 
acidum  3.,  Arsenicum  album  5.,  Chininum  arsenicosum  4.  u.  s.  w., 
ev.  Elektrotherapie. 

4.  Schüttellähmung  (Paralysis  agitans),  eine  das  Gehirn  und 
Bückenmark  betreffende  Neurose,  welche  sich  durch  eine  gleich- 
massige,  fast  continuirliche  Zitter-  und  Schüttelbewegung  characte- 
risirt  und  namentlich  bei  älteren  Personen  vorkommt.  Fast  immer 
nimmt  diese  Erkrankung  ihren  Ausgang  von  der  rechten  Hand 
und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrigen  Körpertheile.  Die 
Muskelkraft  nimmt  ab,  die  Muskeln  werden  steif;  es  treten  an 
den  Händen  eigenartige  Veränderungen  in  der  Fingerhaltung  auf, 
sowie  Stellungsänderungen  an  den  Armen  und  Beinen,  wie  auch 
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Veränderungen  des  Gesichtsausdruckes^  welcher  maskenartig  wird. 
Der  Kopf,  ebenso  der  ganze  Körper,  wird  beim  Gehen  nach  vom 
gehalten,  und  bei  letzterem  treten  die  eigenartigen,  trippelnden, 
schüttelnden,  gleichmässigen  Zwangsbewegungen,  bei  denen  der 
Körper  nach  vom  überzufallen  droht,  sehr  auffäUig  hervor.  Später 
können  die  Kranken  auch  im  Liegen  und  Sitzen  die  GUeder  nicht 
mehr  ruhig  halten;  der  Kopf  hängt  nach  vorn;  Speichel  fliesst  aus 
dem  Munde;  die  Sprache  ist  stammelnd  u.  s.  w. 

Behandlung.  Eine  Heilung  ist  unmöghch;  doch  haben  wir 
in  einigen  FäUen,  nachdem  wir  die  andererseits  empfohlenen  Mittel: 
Belladonna,  Causticum,  Arsenicum,  Baryta  carbonica,  Plum- 
bum,  Nux  vomica,  Phosphorus,  Hyoscyamus  u.  s.  w.  vergeblich 
versucht  hatten,  durch  Zincum  cyanatiim  4.  (in  einem  Falle  auch 
durch  Camphora  bromata  3.)  Besserungen  herbeigeführt.  Treten 
schlagflussartige  Anfälle  bei  solchen  Kranken  auf,  so  passt  Amica  3. 
Massagebehandlung,  Elektrotherapie  und  Hydrotherapie  sind  auch 
zu  versuchen. 

5.  Starrsucht  (Katalepsie)  ist  nicht  selten  eine  Theilerscheinung 
der  S.  553  beschriebenen  Hysterie,  sowie  auch  schwererer  Gehim- 
erkrankungen.  In  Anfällen  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer, 
mit  oder  ohne  Bewusstseinsstörung,  wohl  aber  unter  Sinken  der 
Hauttemperatur,  Verlust  der  Reflexerregbarkeit  und  gestörter 
Athmung,  gerathen  die  Muskeln  in  einen  eigenartigen  starren  Zu- 
stand, sodass  der  Kranke  wie  eine  Statue  die  Stellung  beibehält^ 
die  er  vor  dem  Anfall  hatte,  auch  wenn  dieselbe  noch  so  un- 
bequem ist.  Dabei  sind  die  Muskeln  jedoch  nicht  steif,  sondern 
man  kann  die  Gelenke,  wie  bei  einer  Wachsfigur,  in  eine  andere 
Lage  bringen;  der  Kranke  verharrt  dann  auch  in  dieser  minuten- 
und  stundenlang.  Nach  Beendigung  des  Anfalles  erwacht  der 
Kranke  wie  aus  einem  tiefen  Schlafe  und  giebt  an,  nicht  zu  wissen, 
was  während  dieser  Zeit  mit  ihm  vorgegangen  ist.  —  Die  Be- 
handlung besteht  während  des  Anfalles  in  Hautreizen,  Bespritzen 
des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser,  oder  in  Faradisation  des  Sym- 
pathicus,  wobei  die  eine  Elektrode  vom  seitlich,  am  unteren 
Drittel  des  Halses,  die  andere  auf  die  Magengrube  gesetzt  wird. 
Bei  Simulanten  bewirken  einige  kräftige  Inductionsströme  den- 
selben Effect.     Farrington  empfiehlt  einige  Gaben  Curare  6. 

L.  Gehirnnervenerkranknngen.  Damit  wir  uns  bei  den  hier- 
hergehörigen Schmerzanfällen  im  Bereiche  der  peripheren 
Empfindungs-Nerven  nicht  so  oft  zu  wiederholen  brauchen, 
bemerken  wir,  dass  man  unter  Nervenschmerz  oder  Nenralgle 
einen  meist  paroxysmenartig  auftretenden,  entweder  brennenden, 
oder  stechenden  und  bUtzartig  durchschiessejiden  Schmerz  im  Ver- 
breitungsbezirke eines  Empfindungsnerven  versteht,  welcher  durch 
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leise  Berührung  verstärkt,  durch  kräftigen  Druck  aber  meist 
gemindert  wird.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Neuralgie  von 
rheumatischen  Schmerzen,  die  durch  Druck  heryorgerufen  und 
verschlimmert  werden.  Tritt  bei  Neuralgieen  eine  schmerzfreie 
Pause  ein,  so  zeigen  sich  gewisse  Punkte  der  Kervenbahn  druck- 
empfindlich (Valleix'sche  Schmerzpunkt«).  Bei  der  später  be- 
schriebenen Nervenentzündung  sind  meist  nur  Schmerzen  beim 
Druck  vorhanden,  und  man  fühlt  dem  Verlaufe  des  Nerven  ent^ 
sprechende  knotige  Auf  treibungen;  es  treten  Anaesthesieen  auf  u.b.  w. 
Die  Verbreitungsbezirke  sind  in  Fig.  119  bis  Fig.  120  angedeutet. 
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1.  AlTeetlonen  des  drel^thellt«n  Nerven  (NervoB  tri^emlnns). 

Derselbe  entspringt  als  fiinfler  und  stärkster  Hirnnerv  (daher  auch  Par 
quintum)  beiderseits  mit  einer  kleineren  vorderen  motorischen  Wurzel  dem 
Boden  der  Rautengrube  und  mit  einer  hinteren  starken  sensiblen  Wurzel,  welche 
ihre  Fasern  im  Kleinhirn,  in  der  grauen  Rückcnmarkssuliatanz  und  in  dem 
seitlich  vom  moU>ri30hen  Kern  befindlichen  senniblen  Trigeminuskem  hat. 
Ausserdem  führen  Fasern  vom  motorischen  Kern  zur  Groashimrinde,  Endlich 
anastomosiren  die  Ursprünge  der  sensiblen  Wurzeln  mit  den  motorischen 
Kernen  aller  aus  dem  verlängerten  Marke  entpringenden  Nerven  (ausgenommen 
den  Abducens).  Beide  Strange  verlaufen  innerhalb  der  Sch'ädelhohle  neben- 
einander. Der  dicke  Stamm  tritt  auf  der  Spitze  des  Felsenbeines  in  eine  von 
der  harten  Hirnhaut  gebildete  kleine  Höhle  und  bildet  dort  den  sog.  Qauer- 
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sehen  Knoten  (Ganglion  Gasser i).  Von  dort  tritt  er  in  3  Aeste  getheilt 
nach  aussen.  Der  untere  Ast  (Ramus  tertius),  auch  Unterkiefernerv  ge- 
nannt, verbindet  sich  vor  seiner  Verzweigung  mit  der  schwächeren  motorischen 
Wurzel  des  Trigeminus.  welcher  an  der  Bildung  des  G^ser'schen  Knotens 
nicht  theilnahm,  und  schickt  seine  Zweige  nach  den  Zähnen  des  Unterkiefers, 
der  Zunge,  den  Wangenmuskeln  und  dem  Ohr.  Der  mittlere  Ast  (Eamus 
secundus),  auch  Oberkiefer  nerv  genannt,  verbreitet  sich  in  den  Zähnen  des 
Oberkiefers,  der  Nase,  der  Wangenhaut  und  in  dem  unteren  Abschnitt 
der  Augenhöhle.  Der  obere  Ast  (Eamus  primus),  auch  Augenast  genannt, 
breitet  sich  über  Stirn,  Nase,  Lider  und  m  der  Augenhöhle  aus.  Aus  der 
anatomischen  Anordnung  und  dem  physiologischen  Aufbau  ergiebt  sich,  dass 
dieser  Nerv  Sitz  von  Neuralgieen  und  auch  von  Krämpfen  und  Lähmu^en 
sein  kann;  ebenso  machen  sich  aus  seinen  Ursprüngen  reflectorische  Ein- 
wirkungen erklärlich. 

a)  Neuralgieen  des  Trigeminus  (Fothergillsclier  Gesichtsschmerz, 
Tic  douloureuXy  Prosopalgia).  Dieselben  können  das  gerammte 
Nervengebiet  desselben  betreffen,  häufiger  jedoch  localisiren  sie 
sich  nur  in  einem  Ast.  Ebenso  können  sie  einseitig  oder  doppel- 
seitig sein.  Besonders  oft  findet  man  diese  Erkrankung  bei  Frauen 
zwischen  dem  20.— 50.  Lebensjahre.  Die  Ursachen  derselben  sind 
nicht  immer  klar.  Ist  Zahncaries  oder  Erkrankung  der  nahe  ge- 
legenen Knochentheile  die  Ursache,  so  ist  natürlich  chirurgische 
Behandlung  zweckmässig.  Häufig  entsteht  jedoch  diese  Neuralgie 
bei  allgemeiner  Nervosität,  nach  Erkältungen,  Ueberanstrengung 
der  Augen,  oder  reflectorisch  bei  Geschlechts-  und  anderen  Unter- 
leibsleiden. Man  bezeichnet  sie  als  Nenralgia  snpraorbitalis^ 
wenn  sie  den  Augenast  betrifft,  wobei  häufig  ßöthe  des  Auges, 
Lichtscheu  und  vermehrte  Thränenabsonderung  besteht;  als  Neu- 
ralgla  infraorbitalis^  wenn  sie  den  mittleren  Ast  betrifft  und  sich 
über  Oberkiefer,  Oberlippe  und  Nasenflügel  ausbreitet;  als  Nen- 
ralgia sabmaxiUaris^  wenn  sich  der  Schmerz  auf  die  untere 
Zahnreihe,  das  Kinn,  die  UnterKppe  und  auf  die  Zunge  erstreckt. 
Als  Nebenerscheinungen  können  Zuckungen  und  Krämpfe  der 
Kaumuskeln  (sog.  Tic  conyalsif  et  douloorenx)  eintreten.  Die 
häufig  in  dem  befallenen  Nervengebiete  auftretende  Hautröthe  ist 
eine  reflectorische  Erscheinung  von  Seiten  des  Sympathicus.  Bei 
lange  bestehender  Gesichtsneuralgie  treten  trophische  Störungen 
(circumscripte  Hautentzündungen,  Bläschenausschläge,  Spröde-  und 
Struppigwerden  der  Haare,  welche  ergrauen  und  ausfallen,  sowie 
Muskelatrophieen)  auf. 

Beliandlung.  Dieselbe  besteht  theils  in  der  Beschwichtigung 
der  Schmerzanfälle,  theils  in  dem  Versuche,  diese  Neuralgie  unter 
Berücksichtigung  der  Ursachen  zu  heilen.  Li  ersterer  Hinsiclit 
bewähren  sich  namentlich  folgende  Mittel :  Arsenicum  album  5.  bei 
feinstechenden  und  brennenden,  pieriodisch  auftretenden  Schmerzen, 
wie  von  glühenden  Nadeln  von  einer  Seite  zur  anderen  fahrend, 
besonders  nach  Mittemacht,  dabei  verfallenes,  bleiches  Gesicht, 
ähnlich  Chininum  arsenicosum  4«,  Verbascum  thapsus  3.   bei 
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zermalmenden  Schmerzen,  als  wären  die  Theile  zwischen  Zangen; 
Capsicum  4. — 6.  bei  Schmerzen  wie  in  feinen  Linien  verlaufend, 
schlimmer  durch  Druck;  Magnesia  phosphorica  6.  bei  krampfhaft 
schiessenden  Schmerzen,  besser  durch  Druck  und  Wärme;  Kreo- 
sotum  4.  bei  brennenden  Schmerzen,  schlimmer  durch  Bewegung  und 
Sprechen;  Gelsemium  nitidum  5.  b9i  Affectionen  des  mittleren  und 
unteren  Astes,  mit  Hautröthung  und  Zuckungen  der  Muskulatur  und 
selbst  Kaumuskelkrampf;  Spigelia  3.  bei  Affectionen  des  mittleren 
und  oberen  Astes,  mit  Röthe  oder  Gedunsenheit  der  ergriffenen 
Parthie,  mit  schiessenden  und  durchbohrenden  Schmerzen,  Licht- 
scheu und  Herzklopfen;  ev.  auch  Belladonna  3.,  oder  Aconitum 
3.-4.  besonders  nach  Erkältungen,  oder  Pulsatilla  3. — 4.  bei 
Verschlimmerung  in  den  Abendstunden;  Mezereum  5.,  wenn 
die  Schmerzen  über  weitere  Nervengebiete  ausstrahlen.  Bei  Affec- 
tionen des  linken  oberen  Astes  macht  Farrington  noch  auf  Cedron 
und  Iris  versicolor  aufmerksam.  Die  Zahl  der  in  der  Homöo- 
pathie hiergegen  empfohlenen  Mittel  ist  eine  sehr  bedeutende, 
circa  220,  und  wenn  man  die  einschlägige  Literatur  verfolgt,  so 
trifft  man  nicht  selten  auf  sehr  bestimmte  Angaben,  die  sich  mit- 
unter, aber  leider  auch  nicht  immer,  bewähren.  Folgerichtig  müsste 
ja,  wenn  das  AehnUchkeitsgesetz  in  jedem  Falle  von  Neuralgie 
practicabel  wäre,  dieselbe  nach  Verabreichung  eines  Simile  für 
immer  aufhören.  Dies  geschieht  aber  nur  selten,  und  wenn  es  oft 
geschieht,  so  handelt  es  sich  wohl  ebenso  selten  um  reine  Neural- 
gieen,  sondern  um  Bheumatalgieen,  oder  durch  Zahnübel  bedingte 
Nervenschmerzen,  die  in  der  Praxis  ja  vielfach  nicht  scharf  aus- 
einandergehalten werden;  denn  erstere  sind  nicht  allzuhäufig. 
Wir  zählten  bei  60000  chronisch  Kranken  circa  2 — 3  Gesichts- 
neuralgieen  pro  1000,  wo  keine  Ursache  zu  ermitteln  war;  und 
diese  Fälle  waren  sehr  hartnäckig.  Sind  nähere  oder  entferntere 
Ursachen  zu  ermitteln,  z.  B.  Gebärmutterleiden,  so  geht  man 
zweckmässiger  Weise  gleichzeitig  mit  an  die  Behandlung  des  letz- 
teren und  giebt  z.  B.  früh  eine  Gabe  Aurum  muriaticum  natrona- 
tum  3.-4.,  und  dann  gegen  die  Schmerzen  eines  der  oben  genannten 
Schmerzmittel  stündlich  bis  zweistündlich.  Manche  verfahren  anders. 
Nach  den  Erfahrungen  Gallavardin's  sind  Thuja  und  China 
die  Mittel,  die  sich  für  Hunderte  von  Fällen  eignen.  Professor 
Buchner  stellt  dagegen  folgenden  Satz  auf:  „Intermittirende 
Neuralgieen,  welche  Nachts  erscheinen,  bilden  eine  Hauptanzeige 
für  Arsenicum;  jene,  die  Morgens  und  Nachmittags  erscheinen, 
für  Ignatia;  eingewurzelte  Neuralgieen  für  Silicea.^  Wolf  em- 
pfiehlt namentlich  Argentum  nitricum,  während  die  amerikanischen 
Homöopathen  Gelsemium  für  souverän  erklären.  Goullon  hält 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Stannum  d.  2.  (3  Mal  täglich)  für 
specifischi  Noch  Andere  geben  in  frischen  Fällen  nur  Aconitum  3. 
und  Amica  3.  im  Wechsel,  und  halten  sich  in  älteren  Fällen  an 
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die  homöopathischen  Kepertorien  von  Jahr  u.  A.  Das  im  ^Jahr" 
befindliche  Register  umfasst  80  Druckseiten  (Bd.  I,  pag.  970  u.  ff.), 
in  denen  nur  von  den  das  Angesicht  betreffenden  neuralgischen 
Symptomen  die  Bede  ist.  So  lesen  wir  z.  B.  über  Causticum 
an  dieser  Stelle  Folgendes:  „Gesichtsschmerz;  gichtisches 
Spannen  in  den  Gesichtsknochen  (Jochbeinen  und  Kiefern);  Zieh- 
schmerz im  rechten  Backen  und  Ohr;  Beissen  im  linken  Backen, 
auch  im  Knochen,  oder  mit  Stechen;  Stechen  im  Unterkiefer; 
Pressen  und  Muskelzucken  in  den  Backen ;  Brennen  an  den  Joch- 
beinen, auch  kältendes;  Geschwulst  der  Backen  mit  Brennen; 
yiel  Jucken  im  Gesicht,  besonders  an  der  Nase,  am  Kinn,  an 
den  Jochbeinen,  wie  auch  an  den  Schläfen,  den  Ohren  und  dem 
Halse;  brennendes,  neben  der  Nase;  krampfhafte  Empfindung  an 
den  Lippen,  Beissen  darin,  mit  Wundschmerz;  Beissen  und  span- 
nendes Ziehen  am  Kinn,  auch  im  Knochen;  schmerzhafte  Spannung 
im  Kiefergelenk  und  Geschwulstgefühl  unter  demselben,  mit  Un- 
vermögen, den  Mund  oder  die  Kinnladen  zu  öffnen;  Ziehen  von 
dem  Unterkieferwinkel  nach  dem  Gelenk  und  wieder  zurück;  gich- 
tische Schmerzen  im  Unterkiefer,  Beissen  darin.  Brennen  und 
drückendes  Wühlen.^  Beim  Durchlesen  solcher  langathmigen 
Symptomatologieen  darf  der  Anfänger  nicht  erschrecken.  Ist  er 
genöthigt,  in  schwierigen  und  hartnäckigen  Fällen  zu  diesen  um- 
fangreichen Bepertorien  zu  greifen,  so  sind  das  Ausnahmen; 
für  gewöhnHch  kommt  er  mit  den  vorhin  genannten  und  ge- 
nauer charakterisirten  Mitteln  aus.  Ausserdem  stehen  ihm  einige 
"Werke  zur  Verfügung,  welche  diese  Arbeit  sehr  erleichtem:  Wir 
nennen  an  erster  Stelle  das  Bönninghausen'sche  ^Therapeutische 
Taschenbuch",  welches  vor  einigen  Jahren  von  Dr.  Fries  in 
Zürich  neu  herausgegeben  worden  ist  (A.  Marggraf  ^s  hom.  Officin, 
Leipzig  1897).  Dieses  Werk  verfolgt  den  Zweck,  nach  der  Methode 
von  Bönninghausen,  im  einzelnen  Krankheitsfaiie  das  ent- 
sprechende individuelle  Arzneimittel  rasch  aufzufinden.  —  In 
neuerer  Zeit  verordnet  man  nach  dem  Vorgange  von  Hirschel 
u.  a.  auch  nebenher  zuweilen  noch  äusserliche  Mittel.  Weitere,  in 
Frage  kommende  Heilmittel  sind:  Bömisch-irische  Bäder,  Elek- 
tricität,  chirurgische  Nervendehnung,  Excision  eines  Stückes  des 
erkrankten  Nerven. 

b)  Anaesthesie  des  Trigeminus.  Dieselbe  kommt  nicht  selten 
vor,  wenn  Geschwülste,  Entzündungen  u.  dergl.  am  Schädel  vor- 
handen sind,  namenthch  Ohreiterungsprocesse,  welche  das  Gang- 
lion Gasseri,  den  Stamm  oder  einen  Ast  dieses  Nerven  compri- 
miren.  Bei  vollständiger  Anaesthesie  ist  auch  die  Augenbindehaut 
und  Hornhaut,  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Mundhöhle  und 
Zunge  auf  der  betreffenden  Seite  unempfindlich.  Wenn  die  Kranken 
ein  Glas  an  den  Mund  setzen,    so   scheint  es  ihnen  zerbrochen; 
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sie  fühlen  nicht,  wenn  sie  auf  der  anaesthetischen  Seite  etwas  im 
Munde  haben,  oder,  wenn  ihnen  ein  fremder  Körper  in's  Auge 
kommt.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  etwas  gedunsen,  bläulichroth 
und  kühl.  Nicht  selten  findet  man  schwer  heilende  Geschwüre 
an  der  Zunge  und  Mundschleimhaut,  welche  von  Bissverletzungen 
herrühren.  Femer  fehlt  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  der 
anaesthetischen  Seite  angehörigen  Zungenhälfte  der  Geschmack.  — 
Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Trigeminus-Anaesthesie  ist 
eine  Angenentzflndnng;  (Ophthalmia  nearoparalytlca),  welche, 
in  Folge  verminderter  Thränenabsonderung ,  mit  Abnahme  der 
Sehschärfe  beginnt;  hierzu  gesellt  sich  eine  eiterige  Hornhautent- 
zündung, welche  zur  Perforation  der  Hornhaut  und  zur  Atrophie 
des  Auges  führt. 

In  homöopathischer  Hinsicht  kommen  namentlich  folgende 
Mittel  in  Betracht:  Oleander,  Seeale  comutum,  Angustura, 
Plumbum,  Nux  vomica,  Phosphorus,  Sulphur,  Ambra  u.  A.  (Die 
homöopathische  Arzneimittellehre  giebt  für  keines  dieser  Mittel  ganz 
bestimmte  Indicationen.)  Empfohlen  wird  ganz  besonders  der 
elektrische  Strom  (faradischer  Pinsel  oder  die  Kathode  des  galva- 
nischen Stromes),  nach  welcher  Behandlung  zuweilen  schnelle  Besse- 
rung eintritt.  Das  Auge  muss  bei  completer  Anaesthesie  des  Tri- 
geminus  frühzeitig  durch  einen  Occlusiv-Verband  geschützt  werden. 

c)  Im  motorischen  Gebiete  des  Trigeminus  kommt  Trismus  (Kinn- 
baclcenlcrampf  s.  S.  533  unter  Tetanus)  und  klonisclier  Kaumuslcej- 
l(rampf  (masticatorlscher  Gesiciitslcrampf)  vor,  welch'  letzterer  in 
anfallsweise  auftretenden,  beständigen,  m  raschem  Bhythmus  auf- 
einander folgenden  Bewegungen  des  Unterkiefers  besteht,  die  ein 
hörbares  Zahneklappem  verursachen.  Im  Froststadium  des  Fiebers 
tritt  die  leichteste  Form  desselben  zuweilen  auf.  Von  homöo- 
pathischen Mitteln  passt  am  häufigsten  Belladonna;  ferner  Hyos- 
cyamus,  Zincum,  Cuprum,  Amica  u.  s.  w. 

d)  Die  masticatorisöhe  Kaumuskellähmung  ist  eine  seltene,  fast 
nur  bei  centralen  Störungen  vorkommende  Erkrankung;  bei  ihr 
besteht  Verlust  der  Kaubewegungen;  bei  doppelseitiger  Lähmung 
hängt  der  Unterkiefer  nach  abwärts. 

2.  iiffeetlonen  des  Antlitznerven  (Nervus  facialis)« 

Derselbe  entspringt  dem  Boden  der  Rautengrube  und  verbreitet  sich  über 
die  Gesichtsmuskulatur,  die  Ohnnuscheln  u.  s.  w.  Er  ist  eigentlich  nur  Be- 
wegungs-,  also  kein  Empfindungsnerv.  Im  Gresicht  anastomosiren  seine 
Fasern  vielfach  mit  den  Fasern  des  dreigetheilten  Nerven,  und  hierdurch  trafen 
letztere  den  Muskeln  auch  Muskelgefühl  (S.  481)  zu.  Ausserdem  bestehen 
Verbindungen  seiner  Fasern  mit  dem  Geschmacks-  und  Gehörnerven,  mit  den 
secretorischen  Fasern  der  Speicheldrüsen  und  der  Schweissdrüsen  des  Gesichtes, 
sodass  sich  hieraus  verschiedene  Nervensymptome,  welche  bei  Affectionen  des 
Facialis  auftreten,  erklären  lassen.  Seine  motorischen  Punkte  sind  in  Fig.  121 
angegeben. 
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a]  Facialiskrampf,  mimischer  Gesichtsitrampf.  Derselbe  ist  halb- 
seitig, oft  auch  doppelseitig,  und  besteht  in  einem  Zucken  der 
Gesichtsmuekeln  und  G-esichterschneiden  in  den  verschiedensten 
Fonnen.  Er  hört  im  Schlafe  meist  ganz  auf  und  wird  bei  Ver- 
suchen, zu  lachen,  zu  sprechen  u.  s.  w.  hervorgerufen.  [Seltener 
ist  tonischer  Krampf  vorhanden,  sodass  die  betretende  Gesichts- 
hälfte  wie  erstarrt  ist.)  Die  Ursachen  dieser  Affection  sind  ent^ 
weder  centrale  oder  periphere  Störungen,  LiUionen  des  Facialis- 
Stanunes,  Erkältungen,  oder  reflectorische  Reizungen  dieses  Nerven 


Fig.  ISl.    Motorlteke  Paikta  dM  FnclalU. 

bei  anderweitigen  Leiden  (Frauenkrankheiten).  Leichtere  Formen 
desselben  sind:  Der  Lldkrampf  (Blepharospasmus)  bei  verschie- 
denen Augenleiden,  das  krampfhafte  Blinzeln  (Spasmus  nicti- 
tail8)und  die  0brIllären  Zuckungen  im Facialis-Gebiete,  namentlich 
um  die  Mundninkel  herum,  wenn  Nervenkranke  psychisch  erregt 
werden.  Mitunter  entsteht  er  auch  durch  Nachahmungstrieb  bei 
Kindern,  ebenso  wie  der  Veitstanz. 

Beliandliing.  Man  berücksichtigt  zunächst  die  Grundursachen 
(Sjphihs,  Erkältungen  u.  s.  w).  Von  centralen  Ursachen  abhängige 
Fälle  sind  meist  unheilbar.    Zuweilen  wird  man  solche  Kranke  deu 

PnhlBkBn'i  Hndbneh  in  bom&opitkiHhfn  Pruii.  33 
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Nervenspecialisten  zur  elektrischen,  ev.  chirurgischen  Behandlung 
(Resection,  Nervendehnimg,  8.  484]  überweisen  müssen.  Den  rheu- 
matischen Formen  entspricht  namentlich  Agaricus  muscarius  3. 
Letzteres  Mittel  passt  auch  gegen  den  Blepharospasmus  Augen- 
kranker,  femer  sind  zu  versuchen ;  Belladonna,  Ignatia,  Veratrum, 
Zincum,  Cuprum,  Nux  vomica,  Sepia,  Phosphor. 

b)  FacialisIShmung.  Dieselbe  kommt  als  Theilerscbeinung  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Centralorgane  vor  und  ist  dann 
stets  von  anderweitigen  Gehimsymptomen  begleitet  In  diesen 
Fällen  fehlt  meistens  die 
Lähmung  des  Stimastes, 
und  das  Lid  ist  frei  beweg- 
lich. Fbenso  sind  Krank- 
heitsprocesse ,  welche  im 
Verlaufe  dieses  Nerven 
innerhalb  des  Seidels 
auftreten,  entweder  von 
Schielen  und  Lähmung 
der  Ober-  und  Unterlider, 
oder  auch  von  Gehör- 
krankheiten begleitet.  Ent- 
zündungen der  Ohrspei- 
cheldrüse ,  rheumatische 
Exsudate,  können  eben- 
falls den  Faciahs  lähmen. 
Letztere  sind  der  Behand- 
lung zugänglicher,  als  die 
ersteren  Formen,  Die  Er- 
scheinungen der  Pacialis- 
lähmung  sind  sehr  augen- 
Fig.  i3i  B.rht,«itite  Lik-.n,  de.  *»tiit...r«-.     ^f-^^S-   Die  gelähmte  Seite 

(Nuh  «iner  Zeichnung  dui  PtofaisonSeeligmallecl  des    GeSlchteS     ISt  SChlaff 

Aard*tge1IhiiiteiiiKliUnSeiteainddieFdt*nT<r8trich*D.  und   glatt    UUd  nimmt   aU 

tdm  Thatl  floiEar   varBch wunden,  wahrend  djeselban  iich  i          ^r-     -11.                ■ 

linkenoita    sl^  nT«!™    Änd  n"d  N«"  sind  n.ch  der     MlUuk     kcmCU     Ad- 

luks  hindbergeiogen.  theil,  besonders  nichtbeim 

Lachen  und  Weinen.  Das 
Auge  steht  im  Schlafe  halb  offen.  Die  Stirn  kann  nicht  gerunzelt 
werden,  der  Nasenflügel  hängt  schlaff  und  welk  herab,  der 
Patient  kann  nicht  pfeifen,  nicht  blasen;  beim  Lachen  bleibt  der 
gelähmte  Mundwinkel  unbeweglich;  beim  Sprechen  klappt  die 
gelähmte  Backe  wie  eine  Jalousie  vor  einem  offenen  Fenster; 
beim  Kauen  bleiben  die  Speisen  zwischen  Backe  und  Zähnen 
zurück;  der  Speichel  fliesst  aus  dem  halbgeöffneten  Munde,  das 
Gesicht  ist  verzogen.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  werden 
schliesslich  die  gelähmten  Muskeln  atrophisch,   und  zuletzt  bleibt 
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bisweilen  nur  eine  dUnne,  die  Knochen  bedeckende  Haut  übrig, 
und  durch  die  ununterbrochene  Berübriing  des  Augapfels  mit  der 
Luft  kommt  es  zu  Beizungen  der  Augenbindehaut,  Thränenträufeln 
und  Ektropium  (Auswärtskehrung)  des  UnterUdes. 

Behandlung.  In  frischen  rheumatischen  Fällen  ist  Causticum 
3.-6.  (tüglich  2—3  Gaben)  das  Hauptmittel;  ev.  Rhus  3.,  So- 
lanum vesicatorium  3.;  nach  traumatischer  Einwirkung :  AmicaS., 
Ruta  3.,  Arsenicum  album  5.,  Arsenicum  jodatum  5.;  bei 
OhrepeicheldrüBenleiden:  Pulsatilla  3.,  Calcarea  jodata  3.,  Phyto- 
lacca  3.;  bei  Syphilis:  Mercurialien,  Kalium  jodatum.  Unheil- 
bar sind  jene  Fälle,  wo  Entartungs-ßeaction  [siehe  Seite  479) 
eingetreten  ist,  während  leichtere  Fälle  3 — 8  "Wochen  zur  Heilung 
brauchen,  welche  durch  Paradisation,  Schweissproceduren  [römisch- 
irische  Bäder]  oft  wirksam  beschleunigt  wü-d. 


Der  OculomotoriuG  enthält  tue  willkürlichen  BeweKuDgHfasem  für  fast 
alle  änsseren  ÄugeomUBkelii,  ferner  für  die,  die  Pupille  verengernde  und 
erweiternde  Musknlatur  und  für  die  Accomodationsmuskulatur  dea  Auges.  Der 
Trocblearis  itmerrirt  den  oberen  schiefen,  der  Abducens  den  äusseren  geraden 
Augenmuskel. 

a)  Im  Gebiete  der  yorgenannten  Nerven  können  Krampf- 
erscheinungen  auftreten,  entweder  als  Theilsymptom  bei  Eklampsie 
(Seite  489)  u.  dergl.,  oder  auch  localisirt.  Klonische  Krämpfe  des 
Ocnlomotorius  werden  Nystagmus  genannt;  die  Augen  be- 
finden sich  in  fortgesetzten 
Schwankungen ,     durch    Bei-  -^ 

Zungen  vom  Gehirn  her. 
[Hyoscyamus ,  Agaricus, 
Belladonna,  Selenium,  Cha- 
momilla  u.  s.  w.,  die  dagegen 
empfohlen  sind,  wird  man  zu- 
weilen mit  Erfolg  gebrauchen. ) 
—  Klonischer  Krampf 
des  Sphincter  der  Pupille 
(HIppos),  bei  welchem  die 
Pupille  sich  abwechselnd  ver- 
engert  und  erweitert,  erfordert     ^  ^tU"i  'H™  "'r  *'^"""n;™l"i«i 

Schonung  des  Auges,    Schutz-       «  {HtU]    Oberar  gendsr  Aagennuuksl.    r  (recht»! 

brille,  und  von  den  belieb-  AS^mMkBl'°^  AnlMITl?Bntere^\"l^i^ell^Äng.n- 
teren    Augenmitteln   nament-     «'J' j'sn  ob«™  Khiefm*  AuMnmn''s"°i'''°n  a"iiS«l" 

lieh     Belladonna,     Hyoacya-  •«  öehBsrvsnkreomng.    0  SehnetminclieidB. 

mus       oder      Stramonium, 

Helleborus.  Cannabis.  —  Tonischer  Krampf  des  Sphincter 
pupillae  fMfOsis  spastlca),  mit  Pupillenverengerung,  ist  häufig  eine 
Tbeilerscneinung  von  Rückenmarksleiden,  gegen  die  man  Calabar  3. 
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oder  Eserinum  4.,  oder  auch  Cicuta  3<  oder  Cocculus  3.  als 
Zwischenmittel  verabreichen  kann.  — Krampf  des  Trochlearis 
hat  Schielen  nach  aussen  und  unten  zur  Folge ;  Krampf  des  Ab- 
ducens  Schielen  nach  aussen. 

b)  Die  Lähmungen  des  Oculomotorius  betreffen  entweder  den 
ganzen  Nerven  oder  nur  einzelne  Zweige.  Bei  der  vollständigen 
Lähmung  hängt  das  obere  Glied  herab  (Ptosis  paralytica);  das 
Auge  ist  unbeweglich,  es  steht  in  Schielstellung,  und  hierdurch 
tritt  Doppeltsehen  (Diplopie)  auf;  die  Pupille  ist  massig  er- 
weitert und  reagirt  nicht  auf  Lichtreiz  (Mydriasis  paralytica); 
die  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe  ist  unmöglich.  — 
Bei  Lähmung  des  Trochlearis  besteht  Ein- und  Aufwärts- 
schielen mit  Doppeltsehen;  bei  Lähmung  des  Abducens 
Schielen  nach  innen  imd  Doppeltsehen. 

Strabismus  (Schielen)  und  das  davon  abhängige  Doppelt- 
sehen (Diplopie)  kann  ausser  den  oben  genannten  Ursachen  auch 
in  primären  Affectionen  der  hierbei  in  Frage  kommenden  Muskeln, 
in  Trübungen  der  durchsichtigen  Augenmedien  und  in  Netzhaut- 
affectionen  begründet  sein.  Die  Behandlung  ist  häufig  eine  rein 
operative,  und  nur  dann,  wenn  augenärztUcherseits  darauf  ver- 
zichtet wird,  versuche  man  Belladonna,  Cicuta,  Hyoscyamus, 
Agaricus,  Stramonium,  Sulphur,  Kalium  jodatum  u.  s.  w. 
Bestimmte  Lidicationen  für  ein  einzelnes  IVIittel  kann  man  aus  der 
homöopathischen  Arzneimittellehre  nicht  mit  Sicherheit  aufstellen. 

c)  Eine  besondere  Affection,  welche  theils  von  Zweigen  des 
Oculomotorius,  theils  von  solchen  des  früher  besprochenen  Trige- 
minus,  die  sich  im  Oiliarmuskel  der  Aderhaut  des  Auges  aus- 
breiten, abhängig  ist,  ist  die  Ciliar-Neuralgie:  ein  stechender  und 
bohrender  Schmerz  im  Innern  des  Auges,  der  unter  Umständen 
auch  auf  Aeste  des  Trigeminus  ausstrahlt  und  mit  Lichtscheu  und 
Lidkrampf  verbunden  ist.  Dieselbe  kann  verschiedene  acute  Augen- 
entzündungen begleiten,  aber  auch  ohne  solche  auftreten,  sodass 
sie  bei  jeder  Anstrengung  des  Sehorganes,  bei  grellem  Licht  u.  s.  w. 
den  Kranken  so  belästigt,  dass  er  auf  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w. 
verzichten  muss.  Bei  ausgesprochenen  Congestiv-Zuständen  nach 
dem  Kopfe  bessert  Macrotinum  3.  oder  auch  Belladonna  3.  die 
Schmerzen  nicht  selten.  Dewey  empfielilt  Spigelia  bei  strahlen- 
förmig sich  verbreitenden  Schmerzen  mit  Kältegefühl  im  Auge. 
Einige  Male,  wenn  die  Verschlimmerung  in  die  Abendstunden  bei 
Lampenlicht  fiel,  half  auch  Cedron  3.  Es  sind  femer  einige 
Heilungen  von  Phellandrium,  wenn  sich  die  Schmerzen  über  den 
Kopf  verbreiten,  verzeichnet.  Bei  Blutarmen  passt  besonders 
Calcarea  phosphorica  3.,  Ferrum  carbonicum  2.;  bei  Hy- 
sterischen Asa  foetida  3.;  bei  intermittirendem  Auftreten  dieser 
Neuralgie:  Arsenicum  album  5.,  Chininum  arsenicosum  4. — 5.; 
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bei  gleichzeitig  vorhandenen  Entzündungen:  Apisinum  5.,  Nitrum  3., 
bei  Qnetschungsschmerz  im  Auge:  Prunus  spinosa  2.  —  Ge- 
ringere Grrade  dieser  Erkrankung  nennt  man  Jüsthenopie.  Vom 
Augenarzt  auszuwählende  Brillen  sind  oft  von  wesentlichem  Nutzen. 

4.  Affeetlonen  des  SehnerTen  (Xervas  opticus). 

Der  Sehnerv  (siehe  Fiff.  123)  entspringt  aus  dem  Thalamus  opticus,  dem 
vorderen  Vierhüj^elpaar  und  dem  Ck)rpu8  geniculatum.  Seine  Ursprungszweige 
lassen  sich  bis  in  die  Gorticalsubstanz  des  Grrosshims,  wo  sich  jederseits  em 
psychooptisches  Centrum  befindet,  und  bis  in  das  Kleinhirn  verfolgen.  Die 
Sehnerven  beider  Seiten  treten  am  vorderen  Theile  der  SchädeUiöhle ,  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Augen,  miteinander  in  theilweise  Berührung  und  Ver- 
bindung (Sehnervenvereinigung,  Chiasma  nervorum  opticorum) 
siehe  Fig.  123  Seite  515  und  kreuzen  sich,  sodass  der  linke  Nerv  Zweige  in 
das  rechte  Auge  schickt,  und  umgekehrt.  Im  Auge  selbst  breitet  sich  der 
Sehnerv  in  Gestalt  einer  Haut  aus,  der  Netzhaut  (Bettna),  welche  durch  ihre 
Pigmentschicht  die  Schwingungen  des  Lichtäthers  zum  Bewusstsein  bringt 
(Pflüg er).  Ausserdem  steht  der  Sehnerv  zu  den  pupiüenverengemden  Cen- 
trum m  Beziehungen. 

Die  Diagnose  vieler  Erkrankungen  des  Sehnerven  gehört  in 
das  Gebiet  der  Specialisten,  welche  durch  exacte  Untersuchungen 
nur  allein  festzustellen  vermögen,  inwieweit  Störungen  in  den 
brechenden  Medien  des  Auges  oder  der  sonst  an  seiner  Zusammen- 
setzung betheiligten  Häute  etc.  das  Zustandekommen  einer  Netz- 
hauterkrankung bedingen,  oder  ob  das  Leiden  centrale  Ursachen 
hat.  Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  Netzhauterkrankungen 
nennt  man  Amblyopie;  die  völlige  Erblindung  durch  Sehnerven- 
atrophie: Amaurosis  oder  schwarzen  Staar.  Da  der  Sehnerv 
die  obenerwähnten  gesonderten  Verbindungen  hat,  so  kann  Er- 
blindung mit  erhaltener  Iris-Reaction  vorkommen.  Häufig  gehen 
der  Erblindung  Einengungen  des  Sehfeldes  voraus,  oder  auch 
Hemiopie,  bei  der  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt;  oder 
Hemeralopie  (Nachtblindheit). 

Bei  Behandlung  aller  hierher  gehörigen  Erkrankungen  ist  grösste 
Schonung,  Vermeidung  grellen  Lichtes,  geistiger  Getränke,  sowie  des 
Kaffees  und  gewürzter  Speisen  anzuempfehlen.  Nur  dann  gelingt 
es  mitunter,  den  weiteren  Fortschritt  der  Erkrankung  aufzuhalten. 
Männern  ist  namentlich  auch  das  Tabakrauchen  zu  untersagen, 
denn  dasselbe  ist  die  nicht  seltene  Ursache  der  Amblyopie,  welche 
dann  durch  Nux  vomica  3. — 6.  Besserung  erfährt.  Die  Indicar^ 
tionen  für  andere  Mittel  sind  nicht  ganz  sicher.  Man  versuche 
der  Beihe  nach  Macrotinum  3.,  Gelsemium  ö.  und  Belladonna  3. 
bei  Congestionszuständen;  Aluminium  metallicum  3.  imd  Phos- 
phor 6.  bei  Gehirn-  und  Bückenmarksstörungen;  Kalium  jodatum 
und  Mercurialien  bei  Verdacht  auf  SyphiUs. 

d.   AiTeetioneii  deg  Gerachsnerven«    Dieselben  sind  S.  268  u.  £f.  besprochen. 
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6.  Affectionen  des  Geh^^merven  (Nerrns  aeastiens)* 

Der  mit  zwei  Wurzebi  aus  dem  Pons  cerebri  entspringende  Gebömerv 
hat  eine  doppelte  Function:  Er  vermittelt  einerseits  die  Gehorswahmehmungen, 
andererseits  aber  die  zur  Aufrechterhaltung  des  Körpergleichgewichtes  noth- 
wendigen  Bewegungen.  Die  Wurzelfasem  lassen  sich  bis  zum  Schläfenlappen 
der  Grosshimrinde  und  bis  ins  Kleinhirn  verfolgen.  Ausserdem  aber  stehen  die 
Gehörnerven  beiderseits  durch  Oommissurenfasem  miteinander  in  Verbindung. 

Die  Diagnose  eines  rein  nervösen  Ohrenleidens  kann  nur 
durch  den  Ohrenarzt  gestellt  werden,  und  selbst  dann  sind  Irr- 
thümer  nicht  ganz  ausgeschlossen,  weil  nicht  alle  in  Frage 
kommenden  Theile  den  gebräuchlichen  üntersuchungsmethoden 
zugänglich  sind.  Als  Beizungserscheinungen  dieser  Art  gelten: 
a)  Die  nervöse  Feinhörigkeit  (Hyperakusis),  zu  der  sich 
sogar  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit  des  Gehörorganes  gesellen 
kann  (Otalgia  neryosa);  b)  das  nervöse  Ohrensausen  und 
Ohrenklingen  (Tinnitus),  wozu  sich  G-ehörshallucinationen 
(Wahrnehmung  von  Tönen  u.  s.  w.),  namentlich  bei  Greisteskranken, 
gesellen  können.  Die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Grehör- 
nerven  nennt  man  Hypaknsis^  die  nervöse  Taubheit:  Anakusis. 
Die  Schwindelanfälle  bei  der  Menifere'schen  Krankheit  haben  wir 
bereits  Seite  488  erwähnt;  sie  stehen  in  Verbindung  mit  der  oben- 
erwähnten doppelten  Function  des  Gehörnerven.  —  Gregen  die 
nervöse  tJeberempfindlichkeit  haben  wir  wiederholt  CofFea  3.,  Pul- 
satilla  3.,  oder  auch  Sepia  3.  mit  Erfolg  gebraucht;  gegen  die 
nervösen  Ohrenschmerzen  Pulsatilla  3. ;  gegen  den  Ohrenschwindel 
Amica  3.  Die  nervösen  Ohrgeräusche  und  die  Schwerhörigkeit 
spotten  in  der  Eegel  jeder  Behandlung  mit  den  dagegen  empfoh- 
lenen specifischen  Mitteln.  Belladonna,  Conium,  Nitri  acidum, 
Mercurius  solubilis,  Sulphur,  Petroleum  u.  a.  sind  empfohlen. 
Wichtig  ist  in  solchen  Fällen  die  Berücksichtigung  sonst  vorhan- 
dener körperlicher  Störungen,  die  Sorge  für  wärmere  Bekleidung, 
für  regelmässigen  Stuhl,  für  warme  Füsse  u.  s.  w. 

7.  Affectionen  des  Znngenschlandkopf-  nnd  ZungenfleiBehnerTen  (Nervus 

glossopharyngeag  et  hjpoglogsns). 

Der  Glossopharyngeus  entspringt  in  der  unteren  Hälfte  der  vierten  Him- 
höhle.  Er  ist  Geschmacksnerv  für  das  hintere  Drittel  der  Zun^e,  Gefiihlsnerv 
für  denselben  Bezirk,  den.  Kehldeckel,  die  Mandeln,  den  weichen  Gaumen, 
die  Gtiumenbögen  und  für  einen  Theil  des  Schlundkopfes.  Der  zum  Theil  im 
Rückenmark  wurzelnde  Hypoglossus  ist  Bewegungsnerv  der  Zimge  und  Eum 
TheU  der  Kehlkopfsmuskulatur. 

Die  Affectionen  dieser  beiden  Nerven  sind  nie  selbständig, 
sondern  nur  Theilerscheinungen  früher  besprochener  Gehirn-  oder 
noch  später  zu  besprechender  Bückenmarksleiden. 

8.  Affectionen  des  Nervus  vagus« 

Der  Vagus  (herumschweifende  Nerv)  hat  dieselbe  Urspmnffsstelle 
wie  der  Zungenschlundkopf-  und  der  Beinerv.    Er  ist  theüs  Empfindungs-, 
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theils  durch  Verbindungen  mit  dem  Beinerven  Bewegungsnerv.  Die  Func- 
tionen einiger  Verzweigungen  des  Vagus  sind  ganz  unbekannt.  Er  verbreitet 
sich  in  den  Stimm-  und  Athemwerkzetigen,  im  Schlünde  und  nach  dem  Magen, 
und  mit  dem  einen  Aste  nach  dem  Ohre.  Seine  sensoriellen  Fasern  vermitteln 
die  Empfindung  im  äusseren  Ohre,  im  ganzen  Athmungsapparate  die  mannig- 
faltigen Gefühle,  welche  das  gesunde  imd  kranke  Athmen  begleiten,  Husten, 
Stimmritzkrampfe,  sind  von  ihm  abhängig,  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen 
(Hunger,  Sättigung,  Erbrechen).  Ebenso  bilden  Fasern  des  Vagus  im  Herz- 
geflechte die  Hemmungs-  und  die  Beschleunigungsfasem  für  die  i^rzbewegung. 
Aber  auch  andere  Organe  des  Körpers  erlmlten  Zweige  vom  Vagus:  JDarm, 
Milz,  Nieren,  Leber,  Fancreas  u.  s.  w.  Die  Erscheinungen,  welche  Störungen 
dieses  Nerven  hervorrufen,  bieten  deshalb  ein  sehr  wechselvoUes  Bild  und  können 
zum  Theil  reflectorisch  durch  Erkrankungen  von  Organen,  welche  er  innervirt, 
hervomerufen  und  auf  andere  Organe  übertragen  werden,  wie  auch  durch  cen- 
trale Erkrankungen  dieses  lebenswichtigen  Nerven  entstehen.  In  der  Praxis  ist 
der  Zusammenhang  nie  ganz  klar,  ausgenommen  bei  den  direct  auf  das  Grehim 
und  Rückenmark  zu  beziehenden  Störungen.  Sobald  Vagus-Lähmung  hervor- 
tritt, wird  die  Herz-  und  Lungenthätigkeit  unregelmässig. 

9.  Affeetionen  des  BeinerTen  (Neryns  aceessorlus  Willlsll). 

Der  Beinerv  entspringt  dem  Vorderhom  des  Halsmarkes  und  dem  ver- 
längerten Marke,  und  theut  sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  die  motori- 
schen Fasern  für  den  sub  8  genannten  Nervus  vagus  abgiebt,  während  der 
andere  Ast  hauptsächlich  Bewegungsnerv  des  Kopfiiickers  (Muse,  stemocleido- 
mastoideus}  und  des  Kappenmuskels  (Muse,  cucullaris  s.  trapezius)  ist. 

a)  Einseitiger  {(Ionischer  Krampf  des  Kopfnicicers  und  Kappen- 
muslcels  kommt  nach  üeberanstrengung  und  nach  Erkältungen 
vor,  begleitet  aber  auch  zuweilen  Affeetionen  der  Centralorgane. 
Es  erfolgen  dabei  oft  sehr  schnell  hintereinander  einseitige  Nick- 
bewegungen, bei  denen  der  Kopf  schief  nach  abwärts,  und  die 
Schulter  hochgezogen  wird.  Dieselben  hören  nur  beim  Schlafen 
gänzlich  auf,  während  sie  Tags  über  durch  Sprechen  und  Kauen 
hervorgerufen  werden  und  mit  Gesichterschneiden  verbunden  sind. 
Sie  führen  häufig  zur  Hypertrophie  der  betroffenen  Muskeln. 
Während  die  vorgenannte  !Porm  hauptsächlich  Erwachsene  betrifft, 
findet  man  doppelseitige  klonische  Krämpfe  (Salaam-  oder 
Complimentirkrämpfe)  besonders  im  Kindesalter  während  der 
Zahnung.  Sie  verschwinden  nach  deren  Beendigung,  hinterlassen 
aber,  wenn  sie  auf  centrale  Ursachen  zurückzuführen  waren,  oft 
geistige  Schwäche.  Gegen  die  Salaamkrämpfe  bewährt  sich  nament- 
lich Zincum  cyanatum  4.,  ausserdem  Belladonna  3.,  wie  auch 
Tartarus  emeticus  4.  Der  einseitige  Krampf  ist  schwer  zu  heilen. 
Man  versuche  ArnicaS.,  CausticumS.,  Belladonna 3.,  Colchicum3., 
ev.  Elektricität  und  chirurgische  Behandlung. 

b)  Tonischer  Krampf  des  Kopfnicl(ers  (spastischer  Schiefhals^ 
Torficollis  spasticus)  verursacht  Schiefstellung  des  Kopfes,  wobei 
das  Kinn  nach  aufwärts  und  nach  der  anderen  Seite  gerichtet  ist; 
der  Musculus  cucullaris  ist  von  dieser  Affection  nur  selten  und  stets 
nur  theilweise  betroffen.     (Man  verwechsele  die  reine  Nervenaffec- 
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tion  nicht  mit  dem  rheumatischen  Schiefhals  (Seite  364)  oder  mit 
einer  Affection  desselben  Muskels,  die  durch  dessen  direkte  Er- 
krankung oder  durch  Halswirbelentzündung  entstehen  kann).  Wir 
haben  bei  innerlicher  Behandlung  nur  einmal  einen  Erfolg  mit 
Cuprum  aceticum  4.  und  Phosphorus  6.  im  Wechsel  erzielt  und 
alle  anderen  Falle  den  Chirurgen  und  Elektrotherapeuten  über- 
lassen müssen. 

Am  Halse ,  an  der  Schulter  u.  s.  w.  kommen  in  Verbindung  mit  anderen 
Krämpfen,  meist  aus  centralen  Ursachen,  noch  folgende  Krampfformen  vor: 
Krampf  des  Muse,  splenius  capitis:  Kopf  nach  hinten  und  nach  der  kranken 
Seite  gezogen;  —  Krampf  des  Muse,  obliquus  capitis  inferior:  Ständige  Dreh- 
bewegung des  Kopfes  (sog.  Tic  rotatoire) ;  —  KAmpf  des  Muse,  rhomooideus : 
Schiefstellung  des  Schulterblattes,  keine  Abhebung  desselben. 

c)  Lähmung  eines  Kopfnickers.  Bei  dieser  wird  der  Kopf  durch 
das  Uebergewicht  desselben  gesunden  Muskels  der  anderen  Seite 
nach  dieser  hingezogen  (Torticollis  paralyticQs);  der  letztere 
ist  contrahirt;  der  gelähmte  Muskel  atrophisch.  Bei  Cucallaris- 
Lähmung  steht  das  Schulterblatt  auf  der  gelähmten  Seite  tiefer. 
Man  versuche  Cuprum  aceticum  4.,  Causticum  3.,  Kalium  jo- 
datum, Phosphorus  6.^  Plumbum  jodatum  u.  a.,  ev.  Elektricität^ 
Massage  u.  s.  w.,  Orthopädie  nach  vorausgegangener  Myotomie. 

10,  Neuralgie  des  grossen  Hinterhanptsnerven  (Nervus  occipitalis  mi^or). 

Der  vo^enannte  Nerv  ist  kein  Hirn-,  sondern  ein  Halsnerv,  breitet  sich 
aber  (vergl.  Fig.  121,  Seite  Ö13j  am  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel  hin  aus. 

Die  diesen  Nerven  betreffenden  intermittirenden  Schmerzanfälle 
werden  Oceipital-Neuralgie  genannt.  Dieselben  sind  meist  doppel« 
seitig  und  strahlen  auf  benachbarte  Nervengebiete  über.  Häufig  ist 
dabei  das  Hinterhaupt  so  empfindlich,  dass  sogar  die  Berührung 
der  Haare  schmerzhaft  ist.  Zuweilen  gesellen  sich  auch  Krämpfe 
in  der  Genickmuskulatur  und  Schwellungen  der  Nackenlymph- 
drüsen hinzu,  sodass  Drehungen  des  Kopfes  sehr  erschwert  sind. 

Behandlung.  Besteht  Verdacht  auf  Syphilis,  so  ist  Kalium 
jodatum  1.  das  wichtigste  Mittel,  ev.  Mezereum  3.  Sehr  oft 
passt  Cimicifuga  3.,  ev.  Macrotinum  3.,  wenn  die  Schmerzen  so 
heftig  sind,  als  solle  der  Scheitel  abgehoben  werden;  oder  auch 
Pulsatilla  3.,  Calcarea  carbonica  6.,  Palladium  3. — 4.  bei  ner- 
vösem Hinterhaupt-  und  Seitenkopfschmerz,  der  von  einem  Ohr 
zum  anderen  zieht,  begleitet  von  grosser  Müdigkeit  und  Aengstlich- 
keit.  Besteht  erhebliche  Genicksteifheit:  Nux  vomica  5.,  Ignatia  5.; 
beim  Ueberstrahlender  Schmerzen  auf  Nachbargebiete;  Gelaemium 
5.  Man  vergl.  das  Seite  509/10  über  Behandlung  der  Trigeminus- 
Neuralgie  Gesagte. 
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§  2.   Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven. 

Allgemeines.  Die  Rückenmarkserkrankungen  sind  von  den 
Seite  478  bis  482  besprochenen  Reizungs-  oder  Depressionserschei- 
nungen in  der  sensiblen  oder  motorischen  Sphäre,  oder  in  beiden 
Sphären  begleitet.  Dagegen  fehlen,  wenn  nicht  das  Gehirn  mit 
betheiligt  ist,  die  Himerscheinungen,  und  der  Kranke  ist  geistig 
klar.  Sie  betreffen  meist  beide  Körperhälften,  vorwiegend  jedoch 
die  untere.  Man  theilt  sie  ein  in  die  eigentlichen  Markerkran- 
kungen, die  Erkrankungen  der  Bückenmarkshäute  und  in  die  sog. 
Neurosen.  Manche  derselben  verlaufen  schmerzlos  oder  wenigstens 
nur  unter  zeitweisen,  massigen  Schmerzen;  andere  sind  wiederum 
von  sehr  heftigen  Schmerzen,  namentlich  im  Verbreitungsbezirke 
der  Eückenmarksnerven  begleitet;  bei  noch  anderen  treten  ent- 
weder die  Krampf-  oder  die  Lähmungserscheinungen  mehr  hervor. 

A.  Bfickenmarkshyperaemie.  Dieselbe  kann  arteriell  sein 
nach  Erkältungen,  starken  Anstrengungen,  Vergiftungen  u.  s.  w. 
Viel  häufiger  ist  sie  jedoch  ein  secundärer,  das  Bückenmarksvenen- 
system  betreffender  Zustand,  durch  Stauungen  im  Pfortadergebiete. 
Letztere  können  die  verschiedensten  Unterleibsleiden,  namentlich 
die  mit  Verstopfung  des  Stuhles  einhergehenden,  begleiten,  femer 
gewisse  Lungen-  und  Herzleiden.  Die  Wirbelsäule  zeigt  sich  dann, 
gewöhnlich  im  unteren  Abschnitte,  druckempfindlich,  es  sind  Kreuz- 
schmerzen vorhanden,  Schwäche-  und  Ermüdungsgefühl  in  den 
Beinen;  Kriebeln,  Kälte,  Taubheitsgefühl  u.  s.  w.  Die  Beflex- 
erregbarkeit  (Seite  478)  ist  erhöht.  Mit  leichteren  Stuhlgängen 
verschwinden  diese  Symptome.  Die  Behandlung  ist  deshalb  stets 
eine  causale,  auf  Beseitigung  der  ursächlichen  Erkrankung  gerich- 
tete, und  namentlich  sind  Stuhlverstopfungen  nach  früher  gegebenen 
Vorschriften  zu  beseitigen. 

B.  Bfickenmarkssclilagflnss  (Apoplexia  spinalis),  ein  plötz- 
lich erfolgender  Bluterguss  in  das  Bückenmark,  ähnlich  wie  beim 
Gehimschlagfluss  (Seite  491),  entweder  nach  Erkältungen,  Ueber- 
anstrengungen  oder  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  oder  auch 
secundär  im  Verlaufe  von  Degenerationen  des  Bückenmarkes.  Die 
Folgen  des  Ergusses  nach  Verletzungen  sind  imter  Schmerzen  im 
Bückenmark,  sonst  aber  ohne  Schmerzen  auftretende  schlaffe  Läh- 
mungen (Paraplegieen,  Seite  478),  bei  denen  keine  Bewusstseins- 
störung  auftritt.  Die  Ausdehnung  der  Lähmung  hängt  von  dem 
Herde  der  Erkrankung  ab.  Ist  das  Halsmark  der  Sitz  des  Herdes, 
so  sind  die  Ober-  und  Unterglieder  gelähmt,  wenn  das  Lenden- 
mark, nur  die  Unterglieder.  Die  Sehnenreflexe  (Seite  478)  können 
erhöht  oder  erloschen  sein.    Hat  der  Schlagfluss  nicht  getödtet,  so 
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entwickelt  sich  im  Anschluss  hieran  Muskelatrophie,  Mastdarm- 
und  Blasenlähmung,  und  der  Patient  geht  meist  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  doch  zu  Grunde,  häufig,  nachdem  sich  umfang- 
reicher Decubitus  (Seite  337)  am  Kreuzbein  entwickelte. 

Behandlung.  Die  Kranken  sind  nach  dem  Anfalle  in  Bauch- 
lage zu  bringen  und  müssen  sich  absolut  ruhig  verhalten.  Auf 
die  schmerzhaften  Stellen  der  Wirbelsäule  werden  Kaltwasser- 
oder Eiswasser-Compressen  gelegt  und  2 — 3  Stunden  hindurch  alle 
10  Minuten  erneuert.  InnerUch  stündhch  Amica  3.  oder  nach 
Ludlam  noch  besser  Hypericum  2.  Späterhin,  wenn  man  es  nur 
noch  mit  Lähmungserscheinungen  zu  thun  hat,  passt  zunächst 
Rhus  toxicodendron  3.  mit  Arsenicum  album  5.  im  Wechsel 
(jedes  Mittel  zwei  Mal  täglich);  dann  Kalium  jodatum  1.,  Causti- 
cum  3.,  Argentum  nitricum  4.  u.  a.  Für  regelmässigen  Stuhl 
ist  durch  Clystiere  zu  sorgen,  ebenso  auch  der  Harn  ev.  mit  dem 
Katheter  zu  entleeren,  und  der  Decubitus  nach  den  Seite  337 
gegebenen  Vorschriften  zu  verhüten. 

Nach  traumatischen  Verletzungen  mit  Bluter^ss  in  das  Bückenmark  oder 
dessen  Haute,  zuweilen  auch  aus  anderen  Ursachen  (entzündlichen  Processen, 
Tumoren  und  Compressionen  des  Markes)  können  noch  folgende  besondere 
Erkrankungen  auftreten: 

a)  Die  Brown-Sequard'sche  Spinallfthmung.  bei  der  nur  eine  Seite  des 
Bückenmarkes  l'ädirt  ist,  und  auf  der  verletzten  Seite  eine  Lähmung  der  Be- 
we^ungs-,  auf  der  unverletzten  eine  solche  der  Empfindungsnerven  entsteht. 
Bedeutende  Erhöhung  der  Beflexe  (Seite  478)  und  hochgradige  Hyperaesthesie 
auf  der  motorisch  gelähmten  Seite.  Neuralgieen,  Störungen  in  der  Stuhl-  und 
Harnentleerung.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  ungünstig,  weil  BückbUdung 
bei  obiger  Behandlung  erfolgen  kann.  Stellt  sich  Trophoneurose  (Seite  482) 
der  gelähmten  Glieder  ein,  so  sind  die  Aussichten  schlechter. 

b)  Die  Syringom jelle  9  eine  nach  Blutergüssen  und  entzündlichen  Er- 
weichungen besonders  im  Halsmark  auftretende  Höhlenbüdung  neben  dem 
Centralkanal  des  Bückenmarkes,  mit  Anaesthesie  und  völliger  Empfindungs- 
nervenlähmung  gewöhnlich  der  Ober-,  aber  auch  der  Unterglieder,  zu  der 
sich  Trophoneurose  (S.  482)  gesellen  kann.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Jedoch 
haben  wir  eine  ziemlich  vöUige  Wiederherstellung  durch  Kallmn  Jodatnin  1., 
neben  welchem  Mittel  zeitweise  Amtca  2.  und  Phosphor  6.  verabreicht 
wurden,  verzeichnen  können. 

c)  Anlialtende  Erschiltteriingen   des  Bflckenmarkes  (Commotio  spl- 

nalis)}  namentlich  bei  Eisenbahnbeamten,  können  endlich  den  unter  dem 
Namen  Ballway  splne  bekannten  Symptomen-Complex  zur  Folge  haben. 
So  lange  kein  Bluterguss  stattgefunden  hat,  treten  nur  Beizungserscheinungen 
hervor:  Bückenschmerz,  Gürtelgefühl,  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
Taubheitsgefühl  in  den  Fingerspitzen  und  Zehen;  die  Kranken  ermüden  leicht 
und  gehen  steifbeinig,  mit  kiu^en,  schleppenden  Schritten.  Erfolgt  ein  Blut- 
erguss in  die  Bückenmarkshäute,  so  tritt  unter  heftigen  Bückenschmerzen 
plötzlich  tonischer  Krampf  in  den  unterhalb  des  Herdes  liegenden  Parthieen 
auf,  zu  welchem  sich  jedoch  bald  klonische  Krämpfe  und  Lähmungen  gesellen. 
Beim  Erguss  in  das  Mark  selbst  treten  dagegen  sofort  schmerzlose  Lähmungs- 
erscheinungen auf.  In  beiden  letzteren  Fällen,  welche  wie  die  Bückenmarks- 
schlagflüsse  behandelt  werden,  sind  die  Aussichten  auf  Wiederherstellung  sehr 
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unsicher.  Man  muss  sich  darauf  beschränken,  den  an  Reizun^erscheinungen 
Leidenden  den  Berufswechsel  selbst  dann  anzurathen,  wenn,  wie  es  häufig  der 
Fall,  das  Leiden  einem  ßteten  "Wechsel  unterworfen  ist,  und  Zeiten  der 
Verschlimmerung  mit  solchen  wesentlicher  Besse^ng  abwechseln.  Der  inner- 
liche Grebrauch  von  Arnlea  3.,  oder  auch  von  Hypericum  2.,  sowie  Ein- 
reibungen der  Rückenwirbelsäule  mit  Amica-Tinctur,  ist  übrigens  von  wohl- 
thätigem  Einfluss. 

C.  Bflckenmarksentzündnog  (Myelitis).  Von  dieser  Erkran- 
kung existiren  mehrere,  anatomisch  und  symptomatisch  sich  unter- 
scheidende acute  und  chronische  Formen. 

aj  die  essentielle  (spinale)  Kinderlähmung  (Poliomyelitis  acuta 

anterior).  Sie  betrifft  das  zartere  Kindesalter  und  auch  zuweilen 
Erwachsene  vor  dem  30.  Lebensjahre  und  entwickelt  sich  in  der 
grauen  Substanz  der  Vorderhömer  des  Rückenmarkes  (S.  469). 
Bei  Kindern  setzt  dieselbe  oft  mit  einem  eklamptischen  Anfall  ein. 
der  das  Bild  einer  Convexitätsmeningitis  (Seite  495)  vorspiegelt, 
aber  schon  nach  1 — 3  Tagen  verschwunden  ist,  sodass  man  den 
Erkrankten  für  wiedergenesen  hält.  Nimmt  man  das  Kind  aber 
aus  dem  Bette,  so  hängen  alle  oder  einzelne  Glieder  schlaff  herab 
und  können  nicht  mehJ  bewegt  werden.  Die  Empfindimg  ist  er- 
halten; die  Reflexe  (S.  478)  sind  erloschen.  Die  schlaffen  und 
welken  Muskeln  magern  in  den  nächsten  Wochen  etwas  ab,  doch 
lernt  Patient  dieselben  zuweilen  allmählich  wieder  gebrauchen,  so- 
dass er  in  drei  bis  vier  Monaten  völlig  wiederhergestellt  werden 
kann.  Häufiger  jedoch  bleiben  partielle  Lähmungen  zurück, 
welche  einzelne  Muskelgruppen,  besonders  oft  aber  ein  Glied, 
z.  B.  ein  Bein,  oder  auch  einen  Arm  oder  eine  Hand  betreffen 
(Monoplegieen).  Die  gelähmten  Muskeln  werden  atrophisch; 
doch  verdeckt  in  manchen  Fällen  bei  sonst  gut  genährten  Kindern 
Fettwucherung  den  Muskelschwund.  Durch  Muskelcontracturen, 
Verschiebung  der  Gelenkenden,  Zurückbleiben  des  Knochenwachs- 
thums  u.  s.  w.  bilden  sich  die  mannigfachsten  Deformitäten  aus, 
Schlottergelenke,  sowie  sehr  oft  paralytischer  Klumpfuss,  und  bei 
Lähmung  der  Bumpfmuskeln:  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
und  des  Brustkorbes.  Die  faradische  Erregbarkeit  solcher 
Muskeln,  bei  denen  nicht  der  oben  erwähnte  Ausgleich 
stattfindet,  ist  gewöhnlich  schon  am  10. — 12.  Tage  nach 
der  Erkrankung  erloschen.  Die  Lebensdauer  der  an  den 
Extremitäten  Gelähmten  erfährt  durch  diese  Affection  meist  keine 
Verkürzung. 

Bei  Erwachsenen  verläuft  die  acute  Form  ganz  ahnhch;  nur 
treten  in  Folge  grösserer  Knochenfestigkeit  nie  so  bedeutende 
Gelenkdeformitäten  hervor. 

Eine  chronische  Form  entwickelt  sich  zuweilen  bei  älteren  Per- 
sonen und  nach  Bleivergiftungen,  mit  sehr  langsamem  Verlauf.  Die 
schlaffe  Lähmung  schreitet  bei  erhaltener  Sensibilität  von  der  ^nen 
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zur  anderen  Muskelgruppe  fort.  Die  Muskulatur  atrophirt,  und 
gleichzeitig  findet  eine  bedeutende  Fettentwickelung  statt;  es  ent- 
stehen Contractujren  u.  s.  w. 

Behandlung.  Die  acuten  Symptome  wird  man  kaum  anders 
behandeln,  wie  die  Eklampsie  (S.  489],  mit  Belladonna  3.  u.  s.  w.; 
denn  die  Diagnose  wird  erst  beim  Auftreten  von  Lähmungen  klar. 
Treten  letztere  hervor,  so  gebe  man  sofort  Plumbum  jodatum  3., 
täglich  zwei  Gaben  ä  0,2;  man  reibe  die  gelähmten  Grlieder  mit 
etwas  Spirituösem  ein  und  massire  sie  kunstgerecht.  Einzelne 
homöopathische  Praktiker  behaupten,  auch  von  Rhus  toxicoden- 
dron,  Causticum  und  Nux  vomica  Erfolge  gesehen  zu  haben. 
Elektricität  soll  im  Anfange  nicht  angewandt  werden,  sondern  erst 
nach  14—18  Tagen,  dann  aber  längere  Zeit  fortgesetzt.  Dieselbe 
ist  aber,  so  wenig  wie  irgend  eine  andere  Behandlung,  im  Stande, 
diejenigen  Muskeln,  in  denen  Entartungs-Reaction  eingetreten  ist, 
wieder  gebrauchsfähig  zu  machen;  denn  die  grossen  motorischen 
und  trophischen  Ganglien  in  den  vorderen  Hörnern  des  Rücken- 
markes sind  später  zu  Grunde  gegangen,  und  die  vorderen  Rücken- 
markswurzeln  dadurch  atrophisch  geworden.  Man  muss  sich  also 
darauf  beschränken,  die  Kranken  gut  zu  ernähren,  und  auch  sonst 
Alles  zu  thun,  um  sie  bei  Kräften  zu  erhalten.  Empfohlen  sind 
Soolbäder,  Eisenbäder  u.  dergl.  Die  Hauptsache  bleibt  rechtzeitige 
orthopädische  Behandlung,  um  Deformitäten,  Contracturen  u.  dergl. 
zu  verhüten.  —  Bei  der  chronischen  Form  dieser  Erkrankung  ist 
Plumbum  jodatum  3.,  Kalium  jodatum  1.,  Ferrum  jodatum  3., 
Argentum  nitricum  u.  s.  w.  zu  versuchen. 

bj  Myelitis  diffusa.  Bei  dieser  acut  und  chronisch  auftretenden 
Erkrankung  besteht  eine  sich  auf  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen 
Dicke  erstreckende  Entzündung,  weshalb  sie  auch  „Querschnitts- 
Myelitis"  genannt  wird.  Die  sehr  seltene  acute  Form  entwickelt 
sich  am  häufigsten  im  Brustmark,  die  chronische  im  Lendenmark; 
doch  setzt  letztere  auch  zuweilen  acut  ein,  hat  aber  meist  einen 
auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf.  Die  Symptome  ent- 
wickeln sich  zunächst  in  der  Sphäre  der  Empfindungsnerven 
des  Rückenmarkes:  Taubsein,  Ameisenlaufen,  Stechen,  Prickeln  in 
den  Extremitäten,  und  schliesslich  stellt  .sich  Hyperaesthesie  und 
Anaesthesie  (Seite  482)  ein,  sodass  der  Kranke  oft  Nadelstiche  nicht 
mehr  empfindet.  Hierzu  gesellt  sich  allmählich  auch  eine  Lähmung 
der  Bewegungsnerven,  welcher  jedoch  häufig  krampfhafte  Zuckungen 
und  selbst  völlige  Streckkrämpfe  in  den  afficirten  Theilen  voraus- 
gehen. Patient  wird  unbehilflich  beim  Gehen,  und  schliesslich 
wird  das  eine  und  dann  auch  das  andere  Bein  gelähmt.  Je  nach 
der  Ausdehnung  des  chronisch  entzündlichen  Processes  kann  sich 
die  Hautanaesthesie  und  Lähmung  entweder  blos  auf  die  Unter- 
Extremitäten   oder   auch   mit   auf   die   Ober- Glieder   erstrecken. 
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Blase  und  Mastdarm  nehmen  häufig  an  der  Lähmung  theil  (un- 
bewusster  Harnabgang,  Stuhlverhaltung).  Männer  werden  impotent. 
Häufig  finden  sich  Muskelcontracturen  hinzu.  Der  Patellarreflex 
(S.  478)  bei  Myelitis  des  Lendenmarkes  ist  abgeschwächt  oder  er- 
loschen, bei  Entzündungen  oberhalb  desselben  öfters  erhöht.  Unter 
abwechselnden  Verschlimmerungen  und  Besserungen  zieht  sich  diese 
Krankheit  oft  Jahre  lang  hin.  Mitunter  entwickelt  sich  multiple 
G-ehim-  und  Eückenmarksklerose  (S.  527),  oder  der  Tod  erfolgt  durch 
Uraemie  (S.  12)  in  Folge  der  Functionsstörungen  der  Hamorgane, 
oder  auch  durch  Vaguslähmung  (Lungenentzündung).  Das  Auf- 
treten von  Decubitus  (S.  337)  ist  bei  diesen  Kranken,  welche  nichts 
empfinden,  zu  fürchten,  und  deshalb  das  Gesäss  nicht  ohne  Be- 
sichtigung zu  lassen. 

Diiferentialdiagnostisches.  Den  Entzündungen  der  Bücken- 
markshäute  g^hen  Beizerscheinungen,  Hyperaesthesieen,  erhebliche  Schmer- 
zen und  selbst  Krämpfe  voraus,  ehe  die  L'ähmungen  eintreten.  Beim  Bücken- 
marksschlag[flu8s  (S.  Ö21]  treten  die  Lähmungen  plötzlich  ein.  Bei  der  mul- 
tiplen Neuritis,  welche  mit  schlaffen  lÄhmungen  einhergeht,  sind  hauptsächlich 
motorische  Nerven  betroffen,  und  die  Sensibilitätsstörungen  sind  gering.  — 
Bei  der  Bückenmarksdarre  sind  die  Bewegungsnerven  irritirt ;  die  Sensibilitäts- 
störungen sind  nur  fleckweise  vorhanden;  liegend  und  sitzend  können  die 
Kranken  die  Beine  bewegen,  was  der  an  Myelitis  Leidende  nicht  kann. 

Behandlung.  Wenn  früher  Syphilis  vorhanden  war,  so  pflegt 
man  gewöhnhch  die  antisyphilitische  Behandlung  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Anderenfalls  versucht  man  der  Reihe  nach  fol- 
gende Mittel:  Seeale  cornutum  3.  (Ergotinum  4.),  Thuja  3. — 6., 
Argentum  nitricum  4.,  Nux  vomica  4.,  Silicea  3.,  Phosphorus  5., 
Rhus  toxicodendron  3.,  Picronitri  acidum  5.,  Dulcamara  3., 
Calcarea  carbonica  6.,  Arsenicum  jodatum  4. — 6.  Gut  thut 
in  manchen  Fällen  der  täglich  einmalige  Gebrauch  von  Sulphur  3. 
neben  einem  Fflanzenmittel ,  wie  Thuja,  Nux  vomica  u.  s.  w. 
Bessert  ein  Mittel,  so  bleibt  man  so  lange  bei  demselben,  bis  es 
zu  versagen  scheint.  Geistige  Anstrengung  ist  zu  vermeiden; 
ebenso  auch  körperliche.  Patient  muss  femer  auf  einem  glatten 
Lager  liegen,  jedoch  nicht  auf  dem  Bücken  und  muss  seine  Lage 
häufig  wechseln.  Wenn  Geschlechtstrieb  vorhanden,  so  ist  der 
gesclüechtliche  Verkehr  zu  untersagen.  Die  Diät  muss  einfach 
und  leicht  verdaulich  sein.  Der  Stuhl  ist  ev.  durch  Cly stiere  zu 
befördern;  denn  Verstopfung  darf  man  nicht  dulden.  Der  an- 
gestaute Harn  ist  rechtzeitig  durch  den  Katheter  (siehe  S.  28) 
zu  entleeren.  Dem  Decubitus  ist  durch  das  S.  337  angegebene 
Verfahren  zu  begegnen.  Ist  derselbe  sehr  ausgedehnt,  so  sind 
continuirhche  Warmwasserbäder  nöthig.  Bemittelte,  noch  trans- 
portable E[ranke  finden  in  den  Thermalsoolbädern  zu  Rehme  und 
Nauheim  Besserung,  seltener  in  Gastein  oder  anderen  Wild- 
bädem.  Bei  allen  anderen  sind  30  bis  33°  C.  warme  Wannenbäder 
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im  Hause,   tod  10  bis  15  Minuten  Dauer,  mitunter  von  Nutzen. 

Ebenso  ist  eine  nicht  zu  sehr  forcirte  Kaltwasserbehandlung  (kühle 

Halb-   und   Sitzbäder,   kühle   Abreibungen)  oftmals  zweckoiässig. 

Die  elektrische  Behandlung  hat  bei  diesem  Uebel  nur  den  Nutzen 

der  Suggestion  (siehe  8.  485). 

cj  Compressionsmve- 
litis  nennt  man  die  oe- 
sonders  oft  durch  Wir- 
belerkrankungen  (s.  Seite 
380)  entstehende  Quer- 
lähmung. Der  locale 
Befund  sichert  neben 
den  sog,  Wurzelsym- 

6tomen  die  Diagnose, 
iese  bestehen  in  den 
vom  Krankheitsherde 
ausstrahlenden  Schmer- 
zen und  in  Paraesthe- 
sieen  (S.  481),  sowie  in 
Steigerung  des  Patellar- 
reflexes  (S.  478)  und  in 
spastischen  Lkhmungs- 
erscheinungen  [S.  478). 
Letztere  können  sich 
zu  schlaffen  Lähmungen 
umgestalten,  oder  die 
spastische  Lähmung  dau- 
ert mit  Contracturen 
fort.  Im  ersteren  Falle 
erlöschen  die  Reflexe. 
[  Je  nach  dem  Sitze  des 
Krankheitsherdes  kön- 
'■  nen  sich  hierzu  die  ver- 
Bcbiedenartigsten  ander- 
weitigen Störungen  ge- 
sellen: Läbmungser- 
scheinungen  von  Seiten 
des  Mastdarmes ,  der 
Harnblase  u.  s.  w.  Der 
Ausgang  ist  mitunter 
derselbe  wie  bei  der 
Fig  nt.  "c;;;;p7™io«mT.u".  .«rir«o.k..rr...  ^^^^en  Myelitis.  Nicht 
in  wirbeiaivie.  (Nich  strttmp«!!.)  selten  tntt  aber  eine  er- 

hebliche Besserung  ein, 
und  die  Kranken  lernen  wieder  gehen,  wenn  die  ursächliche  Er- 
krankung sich  bessert. 
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Behandluna.  Dieselbe  fällt  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  Chi- 
rurgie und  Orthopädie  (Extension,  Stützmieder  u.  s.  w.J.  Gute 
Erfolge  sieht  man  zuweilen  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von 
Natrum  muriaticum  3. — 6.  und  Phosphorus  5. — 6.,  im  Wechsel, 
von  jedem  Mittel  täglich  zwei  Gaben,  ev.  von  Sulphur,  Calcarea  car- 
bonica,  Calcarea  jodata,  Arsenicum  jodatum,  Lycopodium  u.  s.  w. 
Diätetisch  und  in  Bezug  auf  die  Verhütung  des  Decubitus  u.  s.  w. 
ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  der  diffusen  Myelitis. 

D.  Degeneratlve  Erkrankungen  des  Bttckenmarkes. 

Es  sind  dies  ausnahmslos  chronisch  sich  entwickelnde  Krank- 
heiten, welche  wenigstens  in  ihrem  Beginn  herdartig  gewisse  Lei- 
tungsbahnen des  Rückenmarkes  betreffen,  und  zu  denen  sich  erst 
im  späteren  Verlauf  secundäre  Veränderungen  anderer  Theile  des 
Rückenmarkes,  zuweilen  auch  des  Gehirnes,  gesellen.  Absteigende 
Degenerationen  finden  sich  besonders  bei  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes und  verlängerten  Markes;  aufsteigende  bei  Lendenmarks- 
erkrankungen. 

a)  Multiple  Rückenmarks-  und  Gehirn-Sklerose. 

Unter  Sklerofilg  versteht  man  das  Fester-,  Trockener-  und  Härterwerden 
vorher  weicher  Theile;  in  diesem  speciellen  Falle  der  weissen  Substanz  des 
Kückemnarkes  und  Gehirnes  durch  bindegewebige  Wucherungen  mit  Unter- 
gang der  Markscheiden,  und  zwar  in  vereinzelten  kleinen  Herden,  zwischen 
denen  anfänglich  noch  gesundes  Nervenmark  liegt. 

Diese  Ejrankheit  befällt  das  mittlere,  zuweilen  auch  das  kind- 
liche Lebensalter.  Als  Ursachen  bezeichnet  man  bei  Erwachsenen 
geistige  und  körperliche  Ueberanstrengungen,  psychische  Auf- 
regungen, Syphihs,  bei  Kindern  namentlich  acute  Infectionskrank- 
heiten.  Sie  verläuft  ausserordentlich  chronisch  mit  zeitweisen,  die 
Hoffnung  auf  Heilung  erweckenden  Besserungen,  und  hat,  da  die 
sklerotischen  Herde  sehr  verschiedenartig  vertheilt  sein  können, 
einen  proteusartigen  Charakter,  sodass  kein  Kranker  dieser  Art 
dem  anderen  völlig  gleicht.  Zuweilen  beginnt  sie  unter  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  mit  einem  leichten  Schlaganfall,  der  eine 
nach  einigen  Tagen  wieder  verschwindende  Lähmung  zur  Folge 
hat  und  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufig  wiederholt.  Oefters 
entwickelt  sie  sich  jedoch  schleichend.  Constante  Symptome  bei 
allen  Kranken  sind:  Intentionszittern;  bei  gewollten  Bewe- 
gungen tritt  Zittern  ein,  das  aber  allmählich  wieder  nachlässt; 
an  diesen  Zitterbewegungen  nimmt  meist  auch  der  Kopf  theil. 
Schleppende,  skandirende,  jede  einzelne  Silbe  betonende, 
monotone  Sprache.  Nystagmus,  Zucken  der  Augenmuskeln 
imd  vorübergehende  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  (siehe 
Seite  515);  Doppeltsehen.  Hinkender,  unsicherer  Gang  und 
erschwertes  Schreiben  durch  die  zitternde  Hand.    Diese  Symptome 
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können  oft  lange  Zeit  bestehen,  bis  sich  das  zweite  Stadium  ent- 
wickelt mit  Muskelcontracturen  und  Spannung,  besonders  in  den 
untergliedern;  das  Gehen  wird  durch  die  Muskelstarre  sehr  er- 
schwert; Steigerung  der  PateUarsehnenreflexe  (Seite  478);  Sensi- 
bilität meist  erhalten.  Nunmehr  treten  auch  Gehimsymptome 
henror:  Störungen  im  Sehnenrengebiete,  Schwachsichtigkeit  und 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  (Seite  517);  Schwindelanfälle;  psy- 
sche  'Reizr  und  Depressionszustände  (Seite  474  u.  ff.).  Im  3.  Stadium 
treten  die  Lähmungserscheinungen  hervor;  die  Muskelstarre  weicht; 
der  psychisch  immer  schwächer  werdende  E[ranke  wird  auch  physisch 
hülflos;  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  stellen  sich  ein;  es  treten 
Mastdarm-  und  Blasenlähmungen,  sowie  auch  Decubitus  (S.  337) 
auf.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  einen  Schlaganfall  oder 
durch  Lungenentzündung,  oder  durch  Uraemie  u.  s.  w. 

Behandlung.  Dieselbe  weicht  nicht  wesentlich  von  jener  der 
diffusen  Myelitis  ab  (Seite  525).  Nur  erzielt  man  durch  Kalium 
jodatum  1.,  täglich  drei  Mal  5 — 10  Tropfen,  oft  erhebliche  Besserung, 
während  dieses  Mittel  bei  der  Myelitis  in  der  Kegel  nichts  leistet. 
Ausserdem  kommt  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Erkrankung 
noch  Zincum  cyanatum  4.,  bei  den  Schwindelanfällen  noch  Bella- 
donna 3.-4.,  und  nach  den  schlagäussartigen  Anfällen  nament- 
lich Amica  3.  in  Frage.  Ferner  Causticum,  Plumbum  aceti- 
cum,  Baryta  carbonica.  Die  Suggestion  (Seite  485)  spielt  bei 
diesen  Kranken  eine  ebenso  wichtige  Rolle,  wie  die  Bewahrung 
vor  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen,  namentlich  aber 
vor  Aerger. 

b)  Spastische  Riickenmarkslähmung  (Paralysis  spinalis  spastica). 

Anatomisch  charakterisirt  sich  dieses  Leiden  durch  eine  Sklerose 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Bückenmarkes.  Dasselbe 
entwickelt  sich  ganz  allmählich  als  eine  von  unten  nach  oben 
schreitende  Lähmung,  welche  mit  Muskelspannung  und  Contracturen 
verbunden  ist.  Das  Gehen  erfolgt  mit  kleinen  mühsamen  Schritten. 
Wenn  Patient  sitzend  die  Beine  herabhängen  lässt,  so  stellt  sich 
dem  Versuche,  sie  zu  strecken,  ein  förmlicher  Krampf  entgegen. 
Patellarreflexe  sind  verstärkt  (Seite  478),  Sensibilität  ist  erhalten. 
—  Als  Heilmittel  kommen  namentlich  Cuprum  aceticum  4.  und 
Nux  vomica  3.,  warme  Bäder,  Suspension  (Seite  484)  und  Elektro- 
therapie in  Frage.  Empfohlen  sind  auch  Plectranthus  fruc- 
ticosus  3.,  Picronitri  acidum  5.,  Cocculus  3.,  Ignatia  3.  Es 
wurden  schon  wesentUche  Besserungen  und  sogar  völlige  Heüungen 
beobachtet.  Mitunter  entwickelt  sich  jedoch  im  Anschluss  hieran 
die  gewöhnliche  Tabes  dorsalis  (siehe  Seite  529). 

a)  Amyotroplilgche  Lateralsklerose  nennt  man  eine  Erkrankung,  bei 
der  sich  die  Krankheitsbilder  der  vorj^enannten  spastischen  Paralyse,  der  Bul- 
bär-Paralyse  (Seite  500)  und  der  S.  531  genannten  progressiven  Muskelatrophie 
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miteinander  vereinen.     Sie  beginnt  mit  lÄhmung  und  rascher  Abmageronff 
der  oberen  Extremitäten,  fibriJlären  Muskelzuckungen,  Gontracturen  im  Hand- 

felenk  mit  eingeschlagenen  Findern.    Sensibilitäts-  mid  Blasenstörungen  fehlen, 
^atellarreflexe  verstärkt.    Der  Ausgang  ist  absolut  ungünstig. 

ß)  Thomsen'BChe  Krankheit  (Myotonia  eongenlta).  bei  Zindem  vor- 
kommende tonische  Krämpfe  in  den  untergliedern,  welcne  bei  fortgesetzten 
Muskelbewegungen  abnehmen,  sich  aber  bei  psychischen  Erregungen  steigern. 
So  lange  die  Muskeln  nicht  erheblich  hypertrophisch  geworden  sind,  was  nach 
längerem  Bestände  immer  geschieht,  ist  myotonische  Muskelreaction  vorhanden 
(Fortdauer  der  Zuckung  nach  Aufhören  des  Stromes).  —  Cupmm  aeetleiim  4., 
Nvx  Tomiea  3.  u.  s.  w.,  Gymnastik,  Massage,  Elektrotherapie. 

c)  ROckenmarksdarre,  ROckenmarksschwindsucht  (Tabes  dorsalis, 
Ataxia  locomotrix  progressiva).  Dieselbe  charakterisirt  sich  in  ana- 
tomischer Hinsicht  durch  graue  Degeneration  und  Atrophie  der 
weissen  Hinterstränge  des  EückenmarkeS;  wozu  sich  in  vielen 
FäUen  auch  eine  Entartung  gewisser  Gehimnerven  (Opticus 
Seite  517,  Oculomotorius  S.  515  u.  s.  w.)  gesellt,  sowie  peripherer 
Nerven,  in  letzterem  Falle  an  den  Nervenenden  beginnend.  Die 
Ursachen  der  vorzugsweise  das  mittlere  männliche  Lebensalter 
befallenden  Tabes  dorsalis  sind  nicht  ganz  klar.  Meist  lag  früher 
Syphilis  vor;  in  anderen  selteneren  Fällen  gaben  intensive  Erkal- 
tungen und  üeberanstrengungen  die  Veranlassung  zu  ihrem  Aus- 
bruch. Greschlechtliche  Ausschweifungen  und  Onanie  sind  sicher 
nur  Hülfsursachen. 

Die  Tabes  verläuft  in  drei  Stadien:  1]  Fraeataxie,  2)  Ataxie 
und  3)  Paraplegie.  Im  praeataktischen  Stadium  stellen  sich, 
besonders  in  den  Untergliedern,  Eiiebeln,  Ameisenlaufen,  Einge- 
schlafensein, elektrische  Stösse  und  blitzartig  lancinirende  Schmerzen 
ein;  femer  Gürtelgefühl,  reflectorische  Pupillenstarre  (S.  475)  und 
Abschwächung  oder  Verschwinden  des  Patellarreflexes  (S.  478).  — 
Im  ataktischen  Stadium  findet  sich  Schwäche  und  UnbehilfUchkeit, 
so  dass  die  Patienten  leicht  ermüden,  femer  Taubheitsgefühl  in  der 
Haut,  namentlich  in  der  Fusssohle,  mit  dem  Gefühl,  als  befinde 
sich  eine  Filzplatte  zwischen  dem  Boden  und  der  Fusssohle.  Es 
bilden  sich  die  charakteristischen  ataktischen  Störungen  (Seite  479) 
aus:  Der  Kranke  muss  sehen,  wohin  er  seine  Füsse  setzt,  und 
schleudernd  bewegt  er  beim  Gehen  die  Füsse  nach  vom,  die  zur 
Vollendung  eines  Schrittes  stets  einen  halben  Bogen  beschreiben 
und  plump  und  heftig  sich  dann  mit  ganzer  Sohle  aufsetzen;  nicht 
selten  klagen  die  Kranken  über  einen  den  Unterleib  umschnüren- 
den Schmerz,  das  sog.  Gürtelgefühl;  über  schmerzhafte  Magen- 
krampfanfälle (sog.  gastrische  Krisen)  mit  Erbrechen ;  häufig  ist 
vermehrter  GescUechtstrieb  vorhanden  (doch  fehlt  in  den  meisten 
Fällen  die  Kraft  zum  normalen  Beischlaf).  Schliessen  die  E[ranken 
die  Augen,  so  schwankt  der  ganze  Körper,  und  namentlich  ist  es 
ihnen  unmöglich,  dann  auf  einem  Beine  zu  stehen.  Im  weiteren 
Verlauf  geht  die  Ataxie  häufig  auch  auf  die  Arme  über.    Beim 

Pii1ilmann*8  Handbiicli  der  homöopathisclien  Prazii.  34 
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Fortschreiten  der  Degeneration  auf  die  Sehnervenwurzeln  entsteht 
Schwachsichtigkeit  und  Blindheit;  auf  die  Augenbewegungsnerven: 
Schielen,  Pupillenenge  und  Fupillenungleichheit.  Die  lancinirenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  sind  mitunter  sehr  heftig,  zuweilen  aber 
auch  ganz  unbedeutend  oder  auf  bestimmte  Funkte  in  der  Nähe 
der  Gelenke  fixirt.  Nebenher  gehen  Ernährungsstörungen,  Ver- 
änderungen in  der  Circulation,  namentlich  hohe  Fulsfrequenz,  zu- 
weilen auch  Zuckerhamruhr  (siehe  diese),  oder  gar  Geisteskrank- 
heit. Im  dritten  Stadium  tritt  Lähmung  ein;  die  Ejranken  können 
nicht  mehr  gehen;  durch  Lähmung  der  Blasenmuskulatur  ent- 
wickeln sich  Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrhe;  es  können  sich 
uraemische  Symptome  (Seite  12)  hinzufinden,  nicht  selten  auch 
Decubitus  (Seite  337)  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  der  Tabes  ist  im  praeataktischen  Stadium  mit- 
unter schwierig.  Es  kommen  Fälle  von  sog.  Fseudotabes  bei 
Trinkern,  starken  BÄUchem,  Theetrinkem,  sowie  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  und  bei  hysterischen  Männern  und  Frauen  vor, 
bei  denen  ausgesprochene  ataktische  Störungen  bestehen,  die  nach 
einiger  Zeit  wieder  vollständig  rückgängig  werden.  Nicht  selten 
entscheidet  also  erst  der  weitere  Verlauf,  ob  man  es  mit  der  ächten 

f  regressiven  Form  zu  thun  hat  oder  nicht.  Jene  ist  unheilbar. 
)och  lässt  sich  durch  passendes  Verhalten  und  entsprechende  Be- 
handlung auch  noch  im  ataktischen  Stadium  oft  wesentliche 
Besserung  herbeiführen  und  der  schlimme  Verlauf  aufhalten. 

Behandlung.  War  früher  Syphilis  vorhanden,  zunächst  anti- 
luetische Behandlung  (MercuriaUen,  Jodkalium,  Nitri  acidum  5.). 
In  allen  anderen  Fällen,  besonders  im  ersten  Stadium,  passt  oft 
Aluminium  metallicum  3.— 5.,  welches  man  bei  Neuralgieen  in 
den  Beinen  abwechselnd  mit  Rhus  toxicodendron  3. — 4.,  bei  er- 
hebhchem  Gürtelgefühl,  Stuhlverstopfung,  Pupillenstarre  u.  s.  w. 
abwechselnd  mit  Nux  vomica  3. — 4.  verabreicht.  In  letzterem 
Falle  sind  auch  Picronitri  acidum  5.,  Aesculus  hippocastanum  3. 
(namentlich  wenn  das  Gefühl  in  der  Kjpeuzgegend  besteht,  als  ob 
die  Knochen  dort  lose  seien),  Cocculus  3.  oder  auch  Natrum 
muriaticum  3.  zu  versuchen.  Bessern  sich  die  lancinirenden 
Schmerzen  nicht  durch  Bhus  toxicodendron,  so  versuche  man 
Plumbum  phosphoricum  4.  oder  auch  Conium  3.,  Amica  3., 
Causticum  3.,  Silicea  3.-6.  Ist  bei  den  Kranken  der  Geschlechts- 
trieb sehr  rege,  so  passt  Thuja  3. — 6.,  ev.  Digitalinum  6.,  Lupu- 
linum  3.  Treten  schon  frühzeitig  Sehstörungen  und  Augenmuskel- 
lähmungen hervor,  so  passt  ganz  besonders  Seeale  comutum  2.-3. 
oder  Ergotinum  3.  Auch  im  ataktischen  Stadium  ist  AhiTniTn'nni 
metallicum  eines  der  bewährteren  Mittel ,  ev.  auch  Natrum  silici- 
cum  3.  Bei  den  gastrischen  Krisen  passt  besonders  Argentum 
nitricum   3.;   bei  Blasenstörungen:   Benzols   acidum   2.     Sind 
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schlechiliche  Erregangsznstände  vorhanden:  Stramonium  3. 
lie  Kost  musB  leichtyerdaulich  und  nahrhaft  sein,  mit  Vermeidung 
von  £[affee,  Thee,  scharf  gewürzten  und  starkgesalzenen  Speisen, 
sowie  von  alkoholischen  Getränken.  Will  man  etwas  Bier  gestatten, 
so  ist  das  hopfenreiche  böhmische  Bier  vorzuziehen.  Das  Tabak- 
rauchen muss  unbedingt  unterbleiben.  Verstopfung  darf  man 
nicht  dulden.  Erfolgt  der  Stuhl  nicht  durch  Olystiere  und  durch 
G^enuss  von  gekochtem  Backobst,  von  Grahambrotsuppen  u.  s.  w., 
so  muss  man  zu  Tamarinden-Conserven,  Electuarium  lenitivum,  ev. 
auch  zu  Bicinus-Oel-Kapseln  greifen,  falls  nicht  homöopathische 
Mittel,  wie  z.  B.  Podophyllinuxn  trit.  d.  1.  (täglich  0,1 — 0,15)  oder 
Lycopodium  2.  Abhülfe  schaffen  (vergl.  S.  170/71).  Patient  muss 
sich  ausserdem  warm  kleiden,  namentlich  an  den  Füssen.  Er  muss 
bei  mildem  Wetter  die  frische  Luft  gemessen  und,  wenn  er  nicht 
mehr  gehen  kann,  ausgefahren  werden.  Sonstige  Mittel  sind: 
Galvanisation,  Hydrotherapie  (aber  nie  römisch-irische  oder  Dampf- 
bäder); Wildbäder  (Gastein,  Wildbad);  Soolthermen  (Behme-Oeyn- 
hausen,  Nauheim),  sowie  Suspension  (Seite  484),  welch'  letztere 
mitunter  vorübergehend  bessert.  Letzteres  scheint  auch  bei  der 
von  Leyden  und  Fränkel  seit  einigen  Jahren  eingeführten  com- 
pensatoäschen  Bewegongstiierapie  der  FaU  zu  seinr  wenn  sie  mit 
einer  gewissen  Ausdauer  durch  Monate  imd  noch  länger  fortgesetzt 
wird.  Sogar  Besserungen  wurden  durch  dieselbe  bei  solchen 
Kranken  erzielt,  die  die  Beine  nur  noch  im  warmen  Bade  liegend 
heben  konnten.  Ln  paraplegischen  Stadium  ist  die  Behan(Uung 
rein  ^mptomatisch,  auf  die  Verhütung  des  Decubitus  imd  die 
Beseitigung  von  Hamanstauungen  hinzielend  (vergl.  Seite  526  unter 
Myelitis  däusa). 

E.  Progressive  MnskelatropUe  (AtropUa  mnscalomm 
progressiva  Duchenne),  eine  selten  vor  dem  30.  Lebensjahre 
begmnende  bündelweise  Atrophie  willkürlicher  Muskeln  an  der 
rediten  Ober-Extremität,  ohne  Sensibilitätsstörungen,  doch  nicht 
selten  mit  lancinirenden  Schmerzen  im  Bereiche  des  Brachial- 
geflechtes (siehe  Seite  635),  fibrillären  Muskelzuckungen,  Ver- 
nichtung der  Sehnenreflexe  (Seite  478)  und  Herabsetzung  dar 
elektrisdien  Erregbarkeit.  Meist  erkrankt  zuerst  die  Daumen-, 
mitunter  auch  die  Schultermuskulatur.  Die  Muskelbäuche  magern 
ab,  und  es  stellen  sidi  auch  sonstige  trophoneurotische  Störungen 
ein  (S.  482).  Durch  Anblasen  der  SDetut  kann  man  Muskelzuckungen 
erregen.  Durch  den  Schwund  erhält  die  Hand  mitunter  eine  krallen- 
artige Gestalt  Bei  der  myopathischen  Form  dieser  Krankheit, 
welche  gewöhnlich  Personen  betrifft,  die  den  rechten  Arm  sehr 
anstrengen  (Schmiede,  Tischler,  Schlosser),  kann  das  Uebel  auf 
den  Arm  beschränkt  bleiben ;  bei  der  spinalen  Form,  die  sich  aber 
auch  durch  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den  Yorder- 
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hörnern  des  Bückenmarkes  zu  der  myopathischen  Form  gesellen 
kann,  schreitet  die  Atrophie  auf  die  £umpf  und  Extremitätenmus- 
keln fort,  ohne  jedoch  die  Hals^  imd  Kopfmuskeln  zu  ergreifen, 
und  es  können  sich  dieselben  Störungen  wie  bei  der  Bulbärparalyse 
(Seite  500)  geltend  machen.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer, 
sich  auf  Jahre  und  Jahrzehnte  erstreckender.  —  Heilung  scheint 
nur  im  ersten  Stadium  und  nur  bei  der  myopathischen  Form  möglich 
zu  sein,  am  ehesten  durch  Heilgymnastik  (Massage)  und  Gtsl- 
yanisation.  Nebenher  sind  Plumbum  jodatum  3.,  Phosphorus  6., 
Arsenicum  jodatum  5.,  Arsenicum  album  5.,  Argentum  nitri* 
cum  4.  u.  s.  w.  zu  versuchen. 

F.  Entzündung  der  BOckenmarksh&ute  (Meningitis  spinaUs). 

Dieselbe  kann  die  Dura  mater,  wie  auch  die  Arachnoidea  oder  die 
Pia  mater  (Seite  472)  betreffen  und  acut  oder  chronisch  yerlaufen. 
Yon  den  Entzündungen  des  Bückenmarkes  selbst  (Seite  523  bis  626) 
unterscheiden  sich  alle  Formen  derselben  nur  dadurch,  dass  dem 
Lähmungsstadium  ein  Beizungsstadium  vorausgeht,  welches  bei  den 
acuten  Formen  mit  Fieber  yerbunden  ist,  während  sonst  die  Em- 
pfindung von  Steifigkeit  in  der  Wirbelsäule,  Druckempfindlich- 
keit eines  oder  mehrerer  Wirbel,  Gürtelgefühl,  anfallsweise  auf- 
tretende Schmerzen,  Hyperaesthesie,  Muskelcontracturen  u.  s.  w. 
vorhanden  sind.  Die  Prognose  der  meisten  derartigen  Erkrankun- 
gen  ist  sehr  ernst;  ihr  Ausgang  ist  derselbe  wie  bei  der  Myelitis 
diffusa  (Seite  524).  Im  Beizungsstadium  wird  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  der  geringste  Verdacht  auf  Syphilis  besteht,  Kalium  joda- 
tum 1.  mit  Erfolg  gebraucht;  anderenfalls,  je  nach  den  vor- 
handenen Symptomen,  Nux  vomica,  Belladonna,  Cicuta,  Mer- 
curius  solubilis. 

Gr.  Nenrosen  des  Bückenmarkes.  Es  sind  dies  diejenigen 
Krankheitsformen,  deren  Symptome  auf  Affectionen  des  Bücken- 
markes hindeuten,  bei  denen  der  Verlauf  Entzündungs-  und 
Degenerationsprocesse  jedoch  ausschliessen  lässt,  und 
wo  bisher  Veränderungen  in  diesem  Centralorgan  postmortal  nicht 
aufgefunden  werden  konnten. 

a)  Spinalirritation y  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  besonders 
im  Brusttheil  derselben,  mit  Schwächegefühl  imd  leichtem  Ermüden 
beim  Gehen;  Kälte  und  Taubheitsgefühl  und  Kriebeln  in  den 
Extremitäten;  femer  Nervenschmerzen  in  den  letzteren,  sexuelle 
Störungen  (relative  Impotenz),  Blajsenstörungen,  Neigung  zu 
Schweissen.  Häufig  zeigt  sich  ein  Bückenwirbel  etwas  £iick- 
empfindUch.  Diese  Beschwerden  hängen  häufig  zusammen  mit 
Unterleibsstörungen,  namentlich  mit  Stuhlverstopfung,  zuweilen 
auch  mit  geschlechtUchen  Excessen,  geistiger  Ueberanstrengung, 
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unzweckmässiger  Lebensweise  n.  s.  w.  Nicht  selten  werden  die 
Patienten  durch  diese  Affection  hypochondrisch,  befürchten  die 
Bückenmarksdarre  u.  s.  w.  Doch  sind  die  Patellarreflexe  (Seite  478) 
stets  erhalten,  und  die  reflectorische  Pupillenstarre  (Seite  475}  fehlt. 
Die  Behandlung  hat  deshalb  besonders  die  ursächlichen  Momente 
zu  berücksichtigen;  denn  mit  deren  Beseitigung  tritt  auch  Besserung 
ein.  Fehlen  diese,  oder  sind  sie  nicht  aufzufinden,  so  sind  Rhus 
toxicodendron  3.  und  Amica  3.  oft  hülfreich.  Empfehlenswerthe 
Mittel  sind  nach  Heinigke  noch:  Angustura,  Agaricus  musca- 
riuSy  Staphisagria.  Kaltwasser-Curen,  kühle  Abreibungen  u.  s.  w. 
sind  ebenfalls  oft  empfehlenswerth. 

b)  Wundstarrkrampf  (Tetanua,  Trismus).  Es  ist  dies  eine  durch 
Eindringen  des  Bacillus  tetani  in  Wunden  hervorgerufene  Inf ection. 
Dieselbe  kann  sich  zu  jeder,  auch  zu  der  kleinsten  Verwundung 
gesellen,  und  sogar  im  Wundheilungsverlaufe  noch  auftreten, 
wenn  die  Wunde  bei  makroskopischer  Besichtigung  schon  vernarbt 
erscheint  (s.  S.  334/37).  Man  nennt  sie  Trismus  oder  Kinn- 
backenkrampf, wenn  sie  die  E[aumuskulatur  betrifft,  an  welchem 
Orte  der  Tetanus  übrigens  fast  immer  beginnt  und  sich  von  da 
auf  den  übrigen  Körper  fortsetzt.  Die  Kaumuskeln  ziehen  sich 
dann  wie  zu  einer  harten  Masse  zusammen;  der  Unterkiefer  ist 
etwas  vorgeschoben  imd  steht  vom  Oberkiefer  ab,  und  man  kann 
die  Kiefer  nicht  voneinander  entfernen.  Die  allgemeinen  Starr- 
krämpfe treten  anfaUsweise  auf  und  haben  eine  Dauer  von  einigen 
Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  ohne  dass  das  Bewusstsein  getrübt 
ist,  und  hierauf  folgt  ein  längeres  oder  kürzeres  Stadium  der  Er- 
schlaffung. Jede  Berührung  des  Kranken,  Luftzug,  Schlucken, 
Brauen  u.  s.  w.  ruft  die  Kxampfparoxysmen  hervor,  bei  denen  der 
Kopf  des  Elranken  entweder  nach  hinten  gezogen,  und  die  Bücken- 
wirbelsäule  bogenförmig  nach  innen  gekrümmt,  oder  der  Körper  nach 
vom  oder  nach  der  Seite  gezogen  ist.  Das  Gesicht  ist  dabei  blau, 
der  Körper  schweissbedeckt,  imd  durch  Zwerchfellkrampf  entsteht 
erhebliche  Athemnoth.  In  sehr  seltenen  Fällen  (5  von  100)  tritt 
allmähliche  Besserung  und  Heilung  ein.  Eilufig  erfolgt  schon  am 
Tage  der  Erkrankung  oder  nach  einigen  Tagen,  zuweilen  sogar 
erst  nach  einigen  Wochen,  der  Tod  durch  Erstickung,  durch 
Herzlähmung  oder  Gehimschlagfluss. 

Die  Behandlung  besteht  prophylactisch  in  peinlichster  Anti- 
sepsis bei  Verwundungen  (Seite  334);  namentlich  ist  bei  Neu- 
geborenen der  Nabelschnurwunde  die  sorgsamste  Pflege  zu  widmen. 
Die  vielfach  empfohlenen  innerlichen  Mittel :  Amica,  Belladonna, 
Hypericum,  Angustura,  Lachesis,  Cicuta,  Nux  vomica  u.  s.  w. 
haben  uns  bisher  immer  im  Stich  gelassen,  sie  können  und  müssen 
jedoch  versucht  werden,  ebenso  wie  vielleicht  auch  Camphora  1. 
entweder  innerlich  per  os,  oder  subcutan  durch  Campher-Injec- 
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tlouen.  Ebenso  ist  von  den  Injectionen  von  Morphium,  Curare 
XL.  s.  w.  meist  nur  wohl  ein  palliativer  Erfolg  zu  erwaorten,  wie 
auch  Yon  Chloroform-Inhalationen.  Das  von  der  modernen  Serum- 
Therapie  empfohlene  Heilverfahren  des  Tetanus  bewegt  sich  noch 
innerhalb  der  Grenzen  des  Versuches. 

Tetanla  tntermltteiig^  Tetanllle^  nennt  man  bei  jugendlichen  Personen, 
namentlich  aber  bei  stillenden  Frauen,  anfaUsweise  auftretende  tetanische 
Krämpfe  in  bestimmten  MuskeljOfruppen,  am  häufigsten  in  den  Fingern,  oder 
auch  m  den  Zehen.  Sie  treten  rast  ausnahmslos  auf  beiden  Seiten  symmetrisch 
auf  und  erstrecken  sich  nur  zuweilen  auf  benachbarte  Muskelgruppen.  Die 
vom  Krämpfe  befallenen  Muskebi  sind  marmorhart.  Ein  solcher  Krampfanfall 
kann  durch  Druck  auf  die  grösseren  Arterien-  und  Nerrenstämme  des  Armes 
hervorgerufen  werden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  erhöht. 
Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  verschwindet  die  Tetanie,  ge^en  die  man 
Seoale  comatam  3.  oder  auch  Cvpram  acetieiuii  4.  mit  Edb%  verwendet. 

c)  Coordinatorische  BeschSftigunps-Neurosen.  Man  versteht  da- 
runter tonische  oder  klonische  !^ämpfe  in  bestimmten  Muskel- 
gruppen, welche  dann  eintreten,  wenn  diese  Muskehi  in  willkür- 
liche Bewegung  gesetzt  werden.  Die  grobe  Kraft  in  den  Muskehi 
ist  dabei  erhalten,  nur  feinere  Bewegungen  sind  unmöglich.  Die 
am  häufigsten  vorkommende  Neurose  dieser  Art  ist  der  Schreib- 
krampf (Graphospasmns),  bei  welchem  man  spastische,  tremor- 
artige  und  paralytische  Formen  unterscheidet  Ausserdem  ezistiren 
noch  der  Klavier-  und  Violinspielkrampf,  der  Schneider- 
und Schusterkrampf,  der  Schmiedekrampf,  Melker- 
krampf etc.  Am  häiäigsten  sind  diese  Krämpfe  tonischer  Art 
und  befallen  die  Beugemuskeln,  seltener  die  Streckmuskeln. 
Klonische  E^rämpfe  ergreifen  nicht  die  Streckmuskeln.  Beider 
Tremorform  zittert  die  Hand,  jedoch  nur  beim  Schreiben ;  bei  der 
paralytischen  Form  tritt  schmerzhaftes  Lähmungsgefiihl  auf.  — 
Der  Heilung  stellen  sich  oft  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg, 
wenn  diejenige  Thätigkeit,  die  das  Uebel  hervorruft,  nicht  längere 
Zeit  hindurch  aufgegeben  werden  kann.  Für  schreibende  Per- 
sonen hat  man  zu  diesem  Zweck  die  mannichfachsten  Yorrichtungen 
ersonnen ;  eigenartig  construirte  Federhalter,  Armbänder  (Bracelets) 
zur  Stütze  der  Hände  und  Finger,  sowie  Schreibmethoden,  welche 
die  betheiligte  Muskulatur  weniger  anstrengen.  Von  den  inner- 
lich empfohlenen  Mitteln  hat  uns  nur  Causticum  3.  bisher  einige 
Erfolge  verschafft,  obgleich  auch  Belladonna,  Nux  vomica,  Phos- 
phorus,  Silicea,  Rhododendron,  Natnim  muriatum  eta  em- 
pfohlen sind.  Zuweilen  nützen  auch  Hautreize,  wie  Peitschen  der 
Hand  mit  Brennnesseln,  heisse  locale  Moorbäder.  Kommt  man 
damit  nicht  zum  Ziele,  so  ist  methodische  Heilgymnastik  (siehe 
Massage,  Seite  484)  und  elektrische  Behandlung,  unter  sorgfältiger 
Individualisirung,  am  Platze;    denn  mitunter  muss  auch  zu  all- 

femeiner  Behandlung  geschritten  werden,  zumal  wenn  eine  nervöse 
tisposition  vorliegt. 
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H.  BfiekenmarkBnervenerkranbQng^n. 

üeber  den  BegrifE  der  „motoriBchen  oder  sensiblen 
Störung"  verweisen  wir  auf  das  Seite  477/80  Q^agte,  über  den 
der  „Neuralgie"  auf  Seite  507. 

1.  Affoctionen  des  Armnervengeflechtes  (Plexus  braohlalis). 

DsMelbe  wird  von  den  Verzweigungeii  der  vier  unteren  Eide-  und  dea 
ersten  Bnutnerven  gebildet,  die  sich  über  die  Schalter,  die  Acliaelhöhle,  den 


Fig.  nb.  (Hinten  Balt«.) 
Yart)iclI»B  der  Enpflndin^i 
le  Harrt  npiucijalmu.  ai  Bwliwiig  dM  Nemii  uillirii.  cyt,  cp'.  m  (sclinfflit)  Kemi 
ndillli  mit  Beinen  HiiBtTaniitignnna.  cm,  cnd.  cl  Keiri  mtniti  (uadiftlle,  müdiDs  and  iittttüt). 
■u  EtaifU  Bcdiuu.  m  Hsmu  ulurii.  ill  2-mtiltr  Donilnerr.  dXll  Zw91(tar  VorulnarT. 
Ift  Hanu  llec-kjpi^utricns.     ii  Ntma  ileo-in^lnuUe.    ti  Bami  parforaatea  Utenleg.    ta  Buii 


■  dei  Inteioogti 


Arm  und  die  Hand,  e 
Fig.  126  and  126).   Ner 


rie  über  einen  Theil  der  Brustwand  verbreiten  [siehe 
u  dieaes  Oeflechtea  aind:  Der  OberachulterbUtt- 
BOapuUria),  die  Unterschulterblattnerven 
(Nn.  aubscapularea),  der  hintere  Schulterblattnerv  [N.  thorao.  poat.), 
der  Ellenbogennerv  (N.  ulnaria),  der  Speichennerv  (S.  radialie), 
der  Kaaaere,  mittlere  and  innere  Hautnerv  des  Armes  {N.  cutan. 
externna,  mediua  et  internuB),  der  aeitliche  Brustnerv  (N.  thorac. 
lateralii)  und  die  vorderen  BraatnerTen  (N.  thorao.  anteriores). 
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a]  Neuralgie  des  Armnervengeflechtes.  Dieselbe  kann  nach  den 
verschiedensten  Ursachen  auftreten,  nach  Quetschungen,  Ver- 
letzungen, Erkältungen,  durch  Druck  auf  die  Arm-  und  Schulter- 
nerven bei  Neubildungen,  nach  XJeberanstrengung ,  sowie  auch 
reflectorisch  oder  irradürt  bei  anderweitigen  Krankheiten.  Der 
Schmerz  ist  meist  einseitig  und  Nachts  schlimmer,  reissend,  ziehend, 
bohrend,  au&uckend  und  aufbUtzend.  Druck  und  leise  Berührung 
steigert  ihn.  Beim  Nachlassen  der  Schmerzen  bleibt  ein  Gefühl 
der  Erstarrung,  ein  Schwirren  im  Vorderarm  und  in  der  Hand 
zurück.  Nach  längerem  Bestände  entsteht  Trophoneurose  (S.  482) 
und  Bewegungsstörung.  Combinirte  Neuralgieen  sind  solche, 
welche  das  gesammte  Armnervengeflecht  ergre^en.  Häufiger  ist 
die  Neuralgie  jedoch  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  locahsirt:  Schulter- 
nerv (Nenralgia  hnmerl)^  Schulter  und  Oberarm;  Brachial- 
geflecht rNenralgia  brachlalis),  innere  und  äussere  Fläche  des 
Armes;  Ellenbogennery  (Nenralgia  nlnaris),  vom  Ellenbogen 
bis  in  den  vierten  und  fünften  Finger  und  einen  Theil  des  Mittel- 
fingers; Speichennerv  (Nenralgia  radialis)^  von  der  äusseren 
Seite  des  Vorderarmes  bis  in  die  drei  ersten  Finger. 

Behandlung.  In  Bezug  auf  innerliche  Mittel  überhaupt  verweisen 
wir  auf  das  über  Trigeminus-Neuralgie  (Seite  509/10)  Gesagte. 
Nach  Verletzungen  oder  XJeberanstrengungen,  sowie  bei  stechen- 
den Schmerzen,  passt  besonders  Amica  3.,  in  frischen  Fällen  mit 
Aconitum  3.  im  Wechsel.  Nach  Erkältungen:  Rhus  toxico- 
dendron  3.  Gesellen  sich  Lähmungserscheinungen  hinzu:  Causti- 
cum  3.  Zu  bestimmten  Stunden  des  Nachts  (typisch)  auftretende 
Schmerzen  erfordern :  Arsenicum  album  5.,  ev.  Chininum  arseni- 
cicum  4.;  mit  Krampf  in  der  Muskulatur  verbundene:  Mercurius 
solubilis  3.-5.  Ev.  versuche  man  auch  Magnesia  phosphorica  6., 
Pulsatilla  3.,  Sepia  3.,  Phosphorus  u.  a.  Sind  die  Ursachen 
aufzufinden,  so  hat  man  natürlich  auch  diese  zu  berücksichtigen. 

b)  Lähmungen  im  Bereiche  des  Plexus  brachialls.  Dieselben 
können  durch  Verletzungen,  durch  Druck  von  Geschwülsten,  oder 
äusseren  Druck^  z.  B.  durch  Krücken,  durch  ümwindung  der 
Arme  mit  dem  Leitseil  bei  Kutschern,  durch  zu  sehr  einschnürende 
Fesselung  bei  Grefangenen  etc.,  sowie  durch  Liesen  auf  einer  Seite 
über  einem  scharfkantigen  Gegenstande  (Schlaflähmimg)  ^  wie 
auch  durch  rheumatische  Affectionen  zu  Stande  kommen  und  den 
gesammten  Plexus  betreffen.  Nach  schweren  Geburten  kann 
bei  Kindern  die  sog.  Entbindungslähmung  auftreten.  EndHch 
wurde  auch  eine  reflectorische  Lähmung  vom  Sympathicus  her 
beobachtet,  bei  welcher  gleichzeitig  das  Auge  der  betreffenden 
Seite  verkleinert  und  die  Wange  abgeplattet  erschien.  Ebenso 
localisirt  sich  die  Bleivergiftung  zuweilen  in  diesem  Plexus.  Häufiger 
ist  jedoch  nur  ein  Nervengebiet  gelähmt,    entweder  in  sensibler 
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Fi».  127. 


riff.  1Z7. 

TertliellvBf  der  EmpflndaBM- 

Berren    BBf    der  BiekeBfl&eke 

der  FlBger. 

r  Kemu  nduÜB.    m  Nemis  me- 
dianni.    u  Nemu  nlnaris. 


oder  in  motorischer  Beziehimg,  oder  beides.  Bei  der  Badialis- 
lähmimg  (siehe  Fig.  125,  in  welcher  der  Yerbreitungsbezirk 
des  Radialis  schraffirt  ist)  bestehen  gewöhnlich  Störangen  der  Mo- 
tilität und  Sensibilität  Der  E[ranke  kann  entweder  den  Vorderarm 
nicht  strecken,  oder  der  Arm  hängt  schlaff 
herab,  die  Finger  sind  gebeugt  n.  s.  w., 
Händedruck  schwach;  Muskelabmagerung 
und  Trophoneurose  (Seite  482)  nach 
längerem  Bestände.  Die  Xedianiis- 
lähmnng  (Fig.  126)  dharakterisirt  sich 
durch  Ungeschicklichkeit  des  Zeige-  und 
Mittelfingers,  deren  dritte  Phalanx  nicht 
gebeugt  werden  kann,  ebensowenig  wie 
die  zweite  Phalanx  des  dritten  Fingers; 
der  Daumen  liegt  dem  Zeigefinger  in 
Bückwärtsbeugung  an.  Bei  der  Ulnaris- 
lähmmig  (Fig.  126)  ist  die  Beugung  der 
E[and  unYoUständig,  und  namentlich  die 
des  letzten  Fingers  unmöghch.  Der 
Daumen  kann  nicht  fest  gegen  den  Zeige- 
finger adducirt  werden.  Die  Nagelpha- 
langen sind  gegen  die  Hohlhand  gerichtet, 
und  es  bildet  sich  bei  längerer  Dauer 
durch  Muskelatrophie  die  sog.  Klauenhand  aus.  —  Axillar- 
neryeiilähmiuig.  Dieselbe  betrifft  den  Musculus  deltoideus  am 
Oberarm;  es  besteht  zunächst  Schwierigkeit,  den  Oberarm  zu  er- 
heben; später  atrophirt  der  Muskel,  und  es  kann  zur  Bildung 
eines  Schlottergelenkes  kommen.  Zuweilen  sind  nur  die  £m- 
pfindungsneryen,  als  sog.  Sensibilitätsparesen  des  Ulnar«  oder 
des  Badlalgeflechtes,  allein  betroffen. 

Behandlung.  Mit  innerlichen  Mitteln  erzielt  man  nur  bei  sog. 
SchlaQahmungen,  zuweilen  auch  bei'Krückenlähmungen  günstige 
Erfolge.  Ein  gutes  Mittel  ist  dabei  Amica  3.  innerUch,  und  der 
äusserliche  Gebrauch  der  Amica-Tinctur.  Ev.  yersuche  man 
noch  Rhus  toxicodendron  3.,  Causticum  3.,  Arsenicum  album  5., 
Plumbum  jodatum  3.,  sowie  bei  den  Sensibilitätsparesen:  Phos- 
phorus  6.  sowie  Elektricität  und  Massage. 

c)  Kr&mpfe  im  Plexus  brachialis  sind  unter  den  Coordinations- 
neurosen  Seite  534  besprochen;  ebenso 

2.  die  Krämpfe  der  Respirationsmuskulatur  Seite  271/73  aus- 
führlicher abgehandelt. 

3.  Lähmungen  des  Zwerchfelles  (Paralysis  nervi  phrenici)  kommen 
selten  vor.  »ie  verursachen  Athemnotn  bei  der  geringsten  An- 
strengung und  beim  Sprechen.    Das  Epigastrium  wölbt  sich  beim 
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Einaihinen  nicht  vor,  sondern  zieht  sich  ein.  Dagegen  findet 
Vorwölbung  beim  Ausathmen  statt.  Husten  ist  sehr  erschwert; 
daher  droht  bei  Bronchial-Katarrhen  leicht  Erstickung.  Ebenso 
ist  der  Stuhlgang  durch  Lähmung  der  JBauchpresse  erschwert 
Bisher  ist  gegen  dieses  Leiden  nur  Elektrotherapie  empfohlen 
worden.  Zum  Nervus  phrenicus  haben  Zincumi  Nux  vomica, 
Belladonna  9  Plumbum,  Stramonium  und  Ignatia  organsped- 
fische  £e2dehungen  und  würden  zu  versuchen  sein. 

4.  Affectionen  der  am  Rumpfe  befindlichen  Nervengebiete. 

Dem  Bückenmark  entspringen  vom  1. — 12.  Brostwirbel  ab  beiderseits  je 
12  Nerven,  die  Brust-  oder  Bippennerven,  gewöhnlich  Intercostalnerven 
genannt,  die  sich  vielfach  mit  anderen  Nerven  verbinden  und  vom  Bückenmarke 
bis  zur  JS^ttellinie  des  Bumpfes  verlaufen. 

a)  intercostalneuralgie  ist  ein  Nervenschmerz,  welcher  halb- 
seitig einen  oder  mehrere  dieser  Nerven  betrifft,  dabei  die  Brust 
gürtelartig  umschnürt,  und,  wie  alle  Neuralgieen,  durch  Berührung 
und  Kleiderreibung  vermehrt  oder  hervorgerufen,  durch  starken 
Druck  vermindert  wird.  (Von  ähnlichen  Schmerzen  bei  der  Brust- 
fellentzündung [Seite  274]  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass 
Fieber  und  erheblichere  Athemnoth  fehlen;  vom  Muskelrheumatis- 
mus [Seite  263]  dadurch,  dass  bei  letzterem  durch  derbe  Ver- 
schiebung der  Haut  oder  durch  starken  Druck  der  Schmerz  ver- 
schlimmert wird.)  Sehr  häufig  begleitet  die  Intercostal-Neuralgie 
den  Ausbruch  des  Herpes  zoster  (Seite  324]  oder  bleibt  nach 
Heilung  desselben  zurück.  Die  wichtigsten  Mittel  bei  diesem  Leiden 
sind  Mezereum  3.  und  Belladonna  3.,  welche  man  zweistündlich 
im  Wechsel  verabreicht.  Ausserdem  kommen  noch  Arsenicum 
album,  Borax,  Bryonia  imd  Staphisagria  in  Frage. 

b)  Brustdrüsen-Neuralgie  (Mastodynia),  heftige,  lancinirende 
Schmerzen,  die  sich  von  der  Brustarüse  aus  nach  benachbarten 
Theilen  verbreiten  und  besonders  bei  geschlechtsreifen  Mädchen, 
aber  auch  bei  Knaben  vorkommen.  Bei  Hysterischen  finden  sich 
mitunter  sog.  „neuralgische  Knoten'^  in  den  Brustdrüsen  hinzu. 
Die  Schmerzen  steigern  sich  durch  Berührung  und  zur  Zeit  der 
Begel.  —  Man  schützt  die  Brust  durch  Auflegen  eines  E!atzen- 
felles,  oder  durch  Watte,  imd  bindet  bei  Frauen  die  Brust  hoch. 
Bei  Blutarmei^  passt  besonders  Ferrum  phosphoricum  2. — 3. 
Anderenfalls  versuche  man  zunächst  Belladonna  3.,  dann  Conium  3., 
ev;  auch  Agnus  castus  3.  oder  Kalium  jodatum  1.*— 2.  Häufig 
thut  der  Gebrauch  von  Belladonnasalbe  äusserlich  sehr  gut  (Tinct. 
Belladonnae  3,5:  Adeps  suill.  25,0). 

c)  Lumboabdominal-Neuralgie.  Diese  Neuralgie  hat  ihren  Sitz 
in  den  Verzweigungen  der  Lendenwirbelnerven,  also  am  unteren 
Theile  des  £ü(^ens,  im  Gesäss,  in  der  Bauchwand  und  in  der 
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Haut  der  GenitaUen.  Neben  den  lancinirenden  Schmerzen  bestellt 
oft  heftiges  Jucken.  Dieselbe  begleitet  die  verschiedensten  Unter- 
leibsstörungen, besonders  bei  Frauen,  und  deshalb  sind  nament- 
lich die  Firakuenkrankheiten  bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigen. 
Symptomatisch  passt  sehr  oft  Graphites  3. — 6.;  ausserdem  Rhus 
toxicodendron  3.,  Piatina  muriatica  3.,  Aurum  muriaticum 
natronatum  3.  u.  a. 

d)  Coccygodynia  (Steissbein-Neuralgie)  siehe  Seite  434. 

e)  Neuralgieen  der  Genitalien.  Bei  Männern  kommt  vor: 
Nenralgia  nrethralis^  ein  periodisch  auftretender,  brennender 
Schmerz  in  der  Harnröhre  mit  Harndrang;  Belladonna  3.,  Can- 
tharis  6.,  Cannabis  3.,  Arsenicum  album  5.  — Neuralgia  giandls 
et  penii^  periodische  Schmerzen  in  der  Eichel  und  dem  Penis,  mit 
Priapismus;  Lrupulinum  3.,  Piatina  muriatica  3.,  Camphora 
bromata  3.,  Kali  carbonicum  3.,  Pareira  brava  3.  und  nach 
Farrington  namentlich  Cupnim  arsenicosum  6.,  nach  Hering: 
Lycopus  virginicus  3.  —  Neuralgia  spermaüca :  Heftige,  perio- 
dische Schmerzen  im  Samenstrange  und  Hoden  mit  üeberempfind- 
lichkeit  dieser  Theile;  Pulsatilla  3.,  Gratiola  3.,  Berberis  3., 
Oxalii  acidum  6.;  kühle  Sitzbäder  (vergl.  auch  Spermatocele, 
Seite  428). 

f)  Lälimungen  grSsserer  Musicein  am  Rumpfe. 

1.  Serratus  anticus  major.  Der  Kranke  kann  den  Arm  nur 
bis  zur  Horizontalen  erheben,  und  das  Schulterblatt  steht  dabei 
fiügelartig  ab.  Bei  herabhängendem  Arme  steht  das  Schulter- 
blatt etwas  von  der  Brustwand  ab,  während  der  untere  Winkel 
derselben  sich  der  Wirbelsäule  nähert. 

2.  Cucullaris.    Die  Schulter  sinkt  nach  vom  und  abwärts. 

3.  Pectoraiis  major  et  minor.  Der  Kranke  kann  die  Hand 
der  kranken  Seite  nicht  auf  die  Schulter  der  gesunden*  Seite  legen. 

Beliandlung.  Von  innerlichen  Mitteln  sind  Amica  3.,  Rhus 
toxicodendron  3.,  Causticum  3.  u.  .a.  zu  empfehlen.  Aeusserlich: 
Spirituöse  Einreibungen  mit  AmicarTinctur,  Ameisenspiritus  u.  s.  w., 
Elektrotherapie,  Massage. 

g)  Aifectionen  des  Hüft-  oder  Kreuzbeinnervengefleclites  (Plexus 
iscliiadious). 

Der  Plexus  ischiadicas  wird  durch  die  Yereinigung  der  vorderen  Aeste 
des  4.  und  5.  Lenden-  und  des  1.— 3.  Ereuzbeinnerven  gebildet  und  ver- 
breitet sich  über  die  ünter-ßctremitaten  (Yerbreitungsbezirk  s.  Fig.  128  und  129). 

1.  HOftweh  (Neuralgia  ischiadica  et  cruraiis,  Ischias)  nennt  man 
die  neuralgischen  Affectionen,  welche  die  verschiedensten  Gebiete 
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dieses  Geflechtes  betreffen  und  werden  dorch  Erkältimgen,  Dorchnäs- 
sangen,  traumatische  Einflüsse ,  Stanongen  im  Pf  ortadei^ebiete  (bei 
chronischen  Darmleiden,  Stohlverstopfung,  Haemorrhoiden)  Temr- 
sacht,  sowie  sie  auch  die  Tabes  dorsalis  {siehe  Seite 529]  begleiten 
können.  Je  nach  dem  Sitze 
der  Neuralgie  spricht  man 
von  einer  Iscliiu  postitm, 
wenn  der  Schmerz  in  der  hin- 
teren Fläche  des  Oberschen- 
kels bis  zur  Kniekehle  auf- 
tritt ;  von  einer  Isohlas  antlca, 
wenn  er  sich  auf  die  innere 
Fläche  des  Oberschenkels  be- 
echräjikt  und  an  der  inneren 
Seite  des  Knies,  des  Unter- 
schenkels bis  zum  inneren 
Knöchel  und  zur  grossen  Zehe 
ausstrahlt;  von  einer  Nennü- 
gla  tiblalls,  wenn  er  sich  in 
den  Hautnerven  des  Schien- 
beines localisirt  (Schienbein 
bis  zur  Wade  hm,  Ferse, 
äusserer  Fussrand  und  Bücken 
der  kleineu  Zehe);  von  einer 
Nenralgla  pUntiris,  wenn 
sich  der  Schmerz  auf  die 
Fusssohlen  beschränkt.  Die 
Schmerzen  treten  anf  allsweise, 
meist  einseitig  auf,  und  in 
den  Pausen  Weiht  ein  üv 
starrungsgefühl  zurück.  In 
schwereren  Fällen  können  die 
Kranken  gar  nicht  gehen ;  sie 
liegen  auf  der  gründen  Seite 
mit  angezogenem  Oberschen- 
kel und  Knie.  Bei  länferer 
Dauer  des  Leidens  tritt  Tro- 
phoneurose  (Seite  482)  ein. 
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Behandlung.  Yor  Beginn  derselben  sind  zunächst  obige  Ejrank- 
heitsprocesse  auszuschliessen  und  auch  andere  Ursachen  zu  erfoiv 
schen,  welche  die  Schmerzanfälle  hervorrufen  könnten,  wie  z.  B. 
Neubildungen  in  der  Beckenhöhle,  welche  auf  den  Nervus  ischia- 
dicus  drücken  u.  s.  w.  Sind  letztere  zu  beseitigen,  so  verschwindet 
auch  die  Ischias.  Tritt  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft  auf, 
so  hilft  oft  Amica  3.,  sowie  das  Anlegen  einer  passenden  Bauch- 
binde ;  ev.  Natrum  muriaticum  3.  oder  Graphites  4.,  falls  Stuhl- 
verstopfung besteht.  Liegen  die  Darmfunctionen  darnieder,  besteht 
habituelle  Stuhlverstopfung,  so  suche  man  diese  durch  den  aus- 
giebigen Grebrauch  des  Clysopomps,  sowie  durch  Natrum  muria- 
ticum 3.,  Natrum  choleinicum  4.,  Lycopodium  3.,  Graphites  4., 
Sulphur  3.  u.  s.  w.  zu  regeln.  Fehlen  derartige  Anhaltspunkte, 
so  ist  man  symptomatisch  vorzugehen  genöthigt.  Li  diesem  Falle 
gilt  jedoch  das  Seite  509  unter  Fothergill'schem  Gesichtsschmerz 
Gesagte.  Die  Aussichten  zur  Heilung  sind  ganz  besonders  unsicher, 
wenn  das  Leiden  schon  längere  Zeit  besteht,  und  wenn  sich  Tro- 
phoneurose  hinzugefunden  hat.  Sehr  oft  wird  man  zunächst  zu 
Colocynthis  3. — 6.  greifen,  wenn  der  Schmerz  besonders  Abends 
und  Nachts  schlimmer,  und  der  Trochanter  beim  Druck  sehr  em- 
pfindlich ist.  Dasselbe  Symptom  hat  Kalium  jodatum  (1. — 2.). 
Femer  passt  Rhus  toxicodendron  3.  bei  Schmerzen,  die  sich 
Nachts  im  Bette  und  durch  Erstbewegung  verschlimmem,  durch 
längere  Bewegung  aber  besser  werden  (ähnlich  Iris  versicolor  3). 
Causticum  3.,  besonders  gegen  Ischias  antica  empfohlen,  bei 
Besserung  der  Schmerzen,  wenn  der  Körper  im  Bette  recht  warm 
wird  und  in  Schweiss  geräth.  Belladonna  3.  bei  Schmerzen, 
die  in  keiner  anderen  Lage  erleichtert  werden,  als  wenn  Patient 
sich  auf  eine  Tischkante  setzt  und  das  Bein  herabhängen  lässt. 
Pulsatilla  3.  bei  abendlichen  und  nächtlichen  Schmerzen,  die  so 
heftig  werden,  dass  Frostanfälle  sich  hinzugesellen.  CofFea  3. 
bei  Ischias  antica,  die  durch  kräftigen  Druck  auf  die  schmerzhaften 
Theile  fast  völlig  zum  Verschwinden  gebracht  vrird.  Arsenicum 
album  5.  oder  Chininum  arsenicosum  4.  bei  typischem,  nächtlichem 
Auftreten  der  Schmerzen.  Hepar  sulphuris  calcareum  5.,  bei 
erheblicheren  Schmerzen,  wenn  das  Bein  unter  der  Bettdecke 
hervorgestreckt  wird  und  dabei  kalt  wird.  Empfohlen  sind  ausser- 
dem Cedron  3.  gegen  Plantar-Neuralgie,  Gnaphalium  polyce- 
phalum  3.  bei  Schmerzanfällen,  die  mit  dem  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein der  Beine  abwechseln;  femer  Ruta^  Chamomilla, 
Ignatia,  Nux  vomica^  Mercurius  sclubilis,  Sepia»  Cimicifuga, 
I^ytolacca  u.  a.  In  einigen  Fällen  sahen  wir,  nachdem  alles  Andere 
versagte,  erhebliche  Besserung  durch  den  wochenlang  fortgesetzten 
Gebrauch  von  täglich  zwei  Gaben  Sulphur  3.  (oder  je  5  Tropfen 
Spiritus  sulphuratus)  eintreten.  Aeusserlich  thun  mitunter  Ein- 
reibungen mit  Fichtennadeläther  oder  Campherspiritus,  kalte  oder 
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auch  warme  Umschläge,  Moorbäder,  feste  ümwickelongen  des  Beines 
mit  einer  Binde  u.  s.  w.  gute  Dienste.  Auch  äusserlich  ist  der 
Schwefel  schon  mit  Erfolg  versucht  worden,  indem  man  das  Bein 
mit  einer  mit  Schwef elblüti^en  bestreuten  Binde  fest  umwickelte  und 
diese  über  Nacht  liegen  Hess.  Elektricität,  Massage  sind  zu  ver- 
suchen, ev.  auch  Nervendehnung. 

2.  Crampus.  Man  versteht  darunter  tonische  Krämpfe  in  der 
unteren  Extremität,  welche  am  häufigsten  im  zweiköpfigen  Waden- 
und  Schollenmuskel  (als  Wadenkrampf)  sich  localisiren.  Sie  treten 
nach  üeberanstrengungen,  bei  Stoffwechselstörungen  u.  s.  w.  auf, 
ebenso  beim  Kaltwerden  der  Füsse,  und  werden  bei  älteren  Personen 
nicht  selten  habituell,  namentlich  im  Bette,  sodass  die  Befallenen 
das  Bett  wieder  verlassen  müssen.  In  letzterem  Falle  nützt  der 
Grenuss  eines  warmen  G-etränkes  kurz  vor  dem  Zubettegehen  und  die 
Durchwärmung  des  Bettes,  welches  aus  wollener  Unterlage  und 
woUener  Bedeckung  bestehen  muss,  in  fast  allen  Fällen.  Die 
kühlen  Leinentücher,  oft  noch  dazu  im  kalten  Schlafzimmer,  sind 
es,  welche  den  Ejrampf  hervorrufen.  Ev.  kann  auch  vorher  noch 
eine  Einreibung  mit  Ameisen-  oder  Campher-Spiritus  voran- 
gehen. Bei  Wadenkrämpfen  nach  Anstrengung  verwendet  man 
mit  Yortheil  die  Arnica-Tinctur  äusserlich.  MEichen  sich  inner- 
liche Mittel  nöthig,  so  versucht  man  zunächst  Cuprum  aceticum  4., 
dann  Veratrum  album  4..  oder  auch  Nux  vomica  3.,  Rhus 
toxicodendron  3.  und  Tartarus  emeticus  4. 

3.  Lähmungen.  Einige  Lähmungen  der  ünterglieder  sind  schon 
früher  unter  Myelitis,  essentieller  Kinderlähmung  u.  s.  w.  besprochen. 
Im  Bereiche  des  Plexus  ischiadicus  kommen  ausserdem  noch 
Sensibilitäts-  und  Motilitätslähmungen  vor,  theils  durch  directe  ent- 
zündliche Erkrankungen  einzelner  Nervenzweige,  theüs  durch  Läsion 
derselben  bei  Erkrankungen  benachbarter  Organe  (Enochenleiden, 
Tumoren  u.  s.  w.),  zuweilen  auch  nach  Erkältungen,  welche  zu 
Trophoneurose  (Seite  482)  führen  und  dann  unheilbar  sind. 

a)  Cruralis-Lähmung,  bei  welcher  Beugung  des  Oberschenkels 
gegen  den  Bumpf  und  Streckung  des  gebeugten  Ober- 
schenkels unmöglich. 

ß)  Peroneus-Lähmung  (Wadenbeinmuskel);  der  Fuss  wird  wie 
eine  Stelze  vorgesetzt;  durch  Muskelatrophie  bilden  sich 
Veränderungen  der  Fussstellung  aus  (Pes  equinus,  Pes  planus). 

y)  Tibialis-Lähmung  (Schienbeinmuskeln),  dieselben  Störungen  wie 
unter  ß,  und  als  Folge  die  Fussstellung:  Pes  valgo-calcaneus. 

Die  Behandlung  dieser  Erkrankungen  ist  theils  eine  die  Ur- 
sachen berücksichtigende  y  theils  fällt  sie  der  Chirurgie  (Massage, 
Orthopaedie)  anheim. 
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h)  Gelenkneuraloieen  auf  neurasthenischer  Basis  befallen  besonders 
nervöse  Frauen,  seltener  Männer,  und  können  eigentlich  als  Theil- 
erscheinungen  der  Hysterie  gelten.  Sie  localisiren  sich  gewöhnlich 
im  Hüft-  oder  Kniegelenk  und  können  so  heftig  werden,  dass  die 
Kranken  entweder  gar  nicht  gehen  zu  können  vorgeben  oder  hinken. 
Diese  Schmerzen  werden  aber  wesentlich  besser  oder  verschwinden, 
wenn  man  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  etwas  anderes, 
scheinbar  Wichtigeres  lenkt  und  ihnen  z.  B.  vorredet,  dass  sie  ein 
Herzleiden  hätten,  welches  behandelt  werden  müsse;  denn  bald 
darauf  verschwinden  die  Gelenksymptome,  und  es  stellen  sich 
Herzsymptome  ein,  wobei  man  sich  natürlich  in  hartnäckigen 
Fällen  zuvor  vergewissert  haben  muss,  dass  nicht  in  der  That 
ein  Gelenkleiden  vorliegt.  Hier  ist  also  die  Suggestionstherapie 
(Seite  485),  unterstützt  durch  innerliche,  unschädliche  Mittel 
(Bryonia  6.,  Rhus  6.  u.  s.  w.)  am  Platze. 


§  3.   Periphere  Nervenentzündungen. 

Die  peripheren  Nerven  können  unabhängig  von  Erkrankungen 
der  benachbarten  oder  der  Centralorgane  des  Nervensystems  auch 
local  erkranken,  namentlich  nach  Erkältungen,  Yerletzimgen,  durch 
Infectionskrankheiten  oder  Vergiftungen  (Blei,  Arsenic,  Phosphor, 
Alkohol,  Aether-Missbrauch  u.  s.  w.).  Man  unterscheidet  dabei 
zwei  Hauptformen: 

A.  Neuritis  Simplex.  Dieselbe  beschränkt  sich  entweder  auf 
die  Nervenfasern,  vorwiegend  der  Empfindungsnerven,  oder 
greift  auch  auf  die  Nervenscheide  und  das  interstitielle  Gewebe 
über.  Man  findet  dann  den  Nervenstrang  palpabel,  härtUch,  an 
einzelnen  Stellen  knotig  angetrieben,  schmerzhsift,  besonders  beim 
Druck;  Yerminderung  der  Tastempfindung;  Bewegungsstörungen. 
Zuweilen  erstrecken  sich  diese  Veränderungen  nur  über  einen 
kleinen-Bezirk,  mitunter  aber  auch  über  ein  grosses  Gebiet.  Diese 
Entzündung  kann  Nerveneiterung  mit  Aufbruch  durch  die  Haut 
herbeiführen.  Häufiger  entwickelt  sich  jedoch  die  sklerosirende 
Form,  bei  welcher  der  Nerv  hart  bleibt  und  sich  an  einzelnen 
Stellen  spindelartig  aufgetrieben  zeigt,  und  wo  sich  Trophoneurose 
(S.  482)  des  ergriffenen  Bezirkes  und  elektrische  Entartungs-Beaction 
hinzugesellt.  In  letzterem  Falle  ist  eine  Wiederherstellung  unmög- 
lich, während  in  ersterem  der  Nerv  eine  bedeutende  Begenerations- 
fähigkeit  zeigt,  wenn  auch  häufig  Hyperaesthesieen  (Seite  481) 
und  Paresen  (Seite  478)  zurückbleiben.  Es  gehören  hierher  auch 
die  peripheren,  sog.  rheumatischen,  von  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  nicht  abhängigen  Lähmungen,  z.  B.  des  Facialis  (cfr. 
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S.  514),  des  ülnaris  (cfr.  S.  637),  des  Serratas  anticus  major  (cfr. 
S.  639)  u.  m. 

Behandlung.  In  der  Eegel  wirkt  absolute  Buhe  günstig,  ebenso 
nicht  selten  auch  ein  hydropathischer  Umschlag.  Innerhch  verabreicht 
man  Amica  3.  und  Belladonna  3.  abwechsehid;  bei  der  Tendenz 
der  Entzündung  in  Eiterung  überzugehen:  Mercurius  solubilis  3., 
Hepar  salpbaris  caleaream  6.  und  warme  Umschläge;  bei  der  sklero- 
sirenden  Form:  Silicea,  Phosphorus,  Calcarea  jodata,  Sulphun 

B.  Neuritis  maltiplex  degeneratira  nannte  man  bis  vor 
einigen  Jahren  nur  eine  in  Ostindien  acut  einsetzende,  unter  dem 
Namen  Beri-Berl  oder  Kak-Kti  endemisch  auftretende  infectiöse 
Entzündung  vorwiegend  der  Bewegungsnerven.  Gewöhnhch 
geht  Mattigkeit  und  Fieber  voraus  mit  ziehenden  und  brennenden 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  im  Kreuz,  und  hierzu 
gesellen  sich  schlaffe  Lähmungen  (Seite  478),  Muskelcontracturen, 
Verlust  der  Seimen-  imd  Hautreflexe  (Seite  478),  trophoneurotische 
Störungen  (Seite  482)  und  elektrische  Entartungs-ßeaction.  Mast- 
darm und  Blase  bleiben  frei  von  Lähmung.  Die  Prognose  ist  bei 
der  Beri-Beri-Krankheit  meist  ungünstig;  denn  häufig  findet  sich 
Lähmimg  des  Vagus  mit  Lungenentzündimg  hinzu.  In  den  letzten 
Jahren  ist  der  Begriff  der  Neuritis  multiplex  wesentUch  erweitert 
worden.  Man  entdeckte  nämhch,  dass  es  eine  Beihe  von  E[rank- 
heitszuständen  giebt,  welche  unabhängig  von  den  Centralorganen 
des  Nerven-Systems,  nur  in  den  peripheren  Bewegungsnerven  (zum 
Theil  aber  auf  die  JEmpfindungsnerven  überstrahlend)  vorkommen, 
und  die  symptomatisch  den  ächten,  für  unheilbar  gehaltenen  Erkran- 
kungen des  Kückenmarkes  u.  s.  w.  zum  Verwechseln  ähnlich  sind, 
sodass  das  Krankheitsbild  beinahe  einer  ächten  Tabes  dorsalis 
(Rückenmarksschwindsucht)  gleicht.  Man  bezeichnet  solche  FäUe, 
von  denen  die  bei  Alkoholikern  vorkommende  Form  heilbar  ist,  als 
Pseadotabes.  Dieselbe  kann  sich  acut  und  chronisch  entwickeln, 
und  sie  ist  namentlich  in  letzerem  Falle  der  ächten  Tabes  (S.  629) 
fast  vollkommen  gleich.  Nur  treten  sehr  selten  Lähmungssymptome 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarmes  hervor,  und  meist 
bleibt  auch  die  Pupillar-Reaction  erhalten.  Neben  Berücksichtigung 
der  Ursache  spricht  auch  die  bei  correcter  Behandlung  eintretende 
Besserung,  ja  oft  gänzUche  Heilung  für  Pseudotabes.  —  Seltener 
sind  andere  toxische  Neuritiden  durch  Vergiftungen  mit  Quecksilber, 
Silber,  Phosphor,  Zink  u.  dergl.,  oder  die  nach  Scharlach,  Typhus, 
Diphtherie  u.  s.  w.  auftretenden  Erkrankungen  dieser  Art. 

Behandlung.  Bei  der  Beri-Beri-E[rankheit  hat  man  die  besten 
Erfolge  noch  von  Chininum  arsenicosum  3.  gesehen  (täglich  drei 
Mal  0,2),  neben  warmen  Bädern,  Massage  u.  s.  w.  Bei  der  atao- 
tischen  Neuritis  der  Trinker  ist  entschieden  Nux  vomica  3.  das 


§  4.    Sympathicus-Erkrankungen.    A.  Migi-äne.  545 

Hauptmittel,  wenn  gleichzeitig  durch  regelmässige  tägliche  Clystiere 
der  Darm  möglichst  kothfrei  gehalten,  und  die  Haut  gut  gepflegt 
wird  durch  laue  Abreibungen  u.  s.  w. 

Einen  ähnlichen  Symptomen-Complex  bietet  die  Kussmaiil-Landry'gche 
Lähmung  facate,  aufsteigende  Spinal-Paralyse).  Kur  bleibt  bei  dieser  die 
Reflexerregbarkeit  erhalten,  und  es  tritt  keine  Trophoneurose  ein.  Gegen 
diese  passt  hauptsächlich  Secale  cornatnm  2.-3.  (Ergotinnm  3.),  ev.  Kallnm 
Jodatam  1.,  Arsenionm  Jodatnm  4.  und  Galvanisation.  Sie  wird  für  eine 
Infectionskrankheit  gehalten,  welche  das  motorische  Nervensystem  betriflft :  denn 
es  kommen  bei  ihr  auch  Milz-  und  Lymphdrüsenanschwellungen  vor.  B.echt- 
zeitig  erkannt  und  behandelt  ist  sie  vollkommen  heilbar,  zumal  da  die  Gentral- 
organe  des  Nervensystemes  erst  secundär  erkranken. 


§  4.   Sympathicus-Erkrankungen. 

A.  Migräne  (Hemicrania).  Man  versteht  darunter  einen  bei 
beiden  Gescblechtem,  namentlich  aber  bei  Frauen,  periodisch  auf- 
tretenden, meist  halbseitigen  Kopfschmerz,  welcher  einen  halben 
oder  ganzen  Tag,  mitunter  auch  noch  länger  anhält,  mit  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall,  mit  Uebelkeit  u.  s.  w.  ver- 
bunden ist  und  bei  vielen  Kranken  mit  Erbrechen  von  Speisen, 
Schleim,  oder  bitterer,  grüner  Wasser-  und  Schleimmassen  endet. 
Am  häufigsten  ist  die  linke  Vorder-Kopfseite  ergriffen;  bei  ein- 
zelnen Kranken  ist  auch  doppelseitiger  Schmerz  vorhanden,  oder 
er  beginnt  in  einer  oder  beiden  Seiten  des  Hinterkopfes  und  geht 
nach  vom  über.  Nach  Beendigung  der  Schmerzen  tritt  gewöhnlich 
Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Ejranken  etwas  angegriffen,  gewöhnlich 
aber  schmerzfrei  erwachen  und  sich  dann  eine  Zeit  lang  (mitunter 
mehrere  Wochen)  ganz  wohl  fühlen.  Doch  wird  bei  manchen 
Kranken,  besonders  bei  Frauen,  das  Kopfleiden  so  zu  sagen 
habituell;  sie  sind  nie  ganz  schmerzfrei,  und  zeitweise  steigert  sich 
ihr  Kopfleiden  zur  wirkHchen  Migräne;  jede  psychische  Erregung, 
Schütteln  des  Kopfes,  Pressen  beim  Stuhl,  Schreiben  und  Lesen, 
Licht-  imd  Schalleindruck  steigert  den  Schmerz,  der  in  verschiedenen 
Theilen  des  Kopfes  seinen  Sitz  haben  kann,  während  er  durch 
Beklopfen  des  Kopfes  meist  nicht  vermehrt  wird.  Nicht  gerade 
selten  ist  letzteres  aber  infolge  des  geringsten  Luftzuges  der  Fall, 
sodass  die  Kranken  besonders  im  Winter  nicht  ohne  Tücher  um 
den  Kopf  existiren  zu  können  glauben.  Man  bezeichnet  diese 
Form  als  Cephalaea  neryosa.  Bei  der  Migräne  bezeichnet  man 
diejenige  Form,  welche  mit  Verengerung  der  Pupille,  höherer 
Temperatur  und  Röthe  der  betreffenden  Kopfhälfte,  sowie  mit 
Erweiterung  und  breiter  Pulsation  der  Schläfenarterie  verbunden 
ist,  als  aDgloparalytisch.  Die  sympathlco- tonische  Migräne 
hingegen  ist  mit  Erweiterung  der  Pupille,  Blässe  der  leidenden 
Kopfhälfte   und   strangartigem   Hervortreten    der   Schläfenarterie 
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verbunden;  sie  endet  häufig  mit  einer  reichlichen  Harnentleerung 
oder  mit  wässerigen  Durchfällen.  Zuweilen  haben  die  Schmerz- 
anfälle eine  gewisse  Periodicität.  Namentlich  treten  sie  bei  Frauen 
alle  4  Wochen  vor  oder  nach  der  Menstruation  auf.  Bei  Anderen 
bleiben  sie  oft  monatelang  fort  und  kommen  dann  einige  Monate 
hindurch  alle  *  8 — 14  Tage  wieder.  Bei  Frauen  hört  die  IMigräne 
mitunter  nach  Beendigung  der  klimakterischen  Jahre  auf,  zuweilen 
auch  erst  in  noch  späterem  Lebensalter.  Ueberhaupt  sind  die 
Aussichten  auf  Heilung,  ja  selbst  auf  Abkürzung  und  Linderung 
des  Schmerzanfalles,  nicht  besonders  günstig. 

Als  Ursache  dieser  Erkrankung  hat  man  alles  nur  Denkbare 
herangezogen:  Erblichkeit,  geistige  Ueberanstrengimg,  Kummer  und 
Sorge,  sitzende  Lebensweise,  geschlechtliche  Excesse  (Onanie),  über- 
reichlichen Genuss  alkoholischer  Getränke,  starken  KafEees,  Thees 
u.  s.  w. ;  ja  auch  die  Schwellung  der  unteren  Nasenmuscheln  ist 
als  Ursache  angegeben  worden,  weil  die  Migräne  einige  Male 
nach  galvanocaustischer  Behandlung  dieser  AfEection  wegbheb. 
Sicher  ist  nun  wohl,  dass  alle  solche  Dinge  zu  Hülfsursachen 
werden  können.  Im  Grunde  genommen  sind  es  aber  eigentlich 
doch  nur  drei  Umstände,  auf  welche  man  sein  Hauptaugenmerk 
richten  muss:  1)  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre  mit  ihren 
Folgen,  wie  Anaemie,  allgemeine  Nervosität  u.  s.  w.;  2)  mangel- 
hafte Bekleidung,  namentlich  die  bei  Frauen  so  oft  mangelnde 
Sorge  für  warme  Füsse;  man  sehe  nur  hin,  welche  dürftige  Fuss- 
bekleidung  unsere  Frauenwelt  mitunter  in  der  kalten  und  kühleren 
Jahreszeit  trägt;  3)  Verdauungsstörungen,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w., 
welche  allerdings  durch  überreichlichen  und  regelmässigen  Genuss 
von  Bohnenkaffee  begünstigt  werden.  Letztere  sind,  nach  Kellog, 
in  ca.  90%  sämmtlicher  Fälle  die  Ursache. 

Bei  der  Behandlung  sind  zunächst  die  letztgenannten  Umstände 
eingehend  zu  berücksichtigen.  Sind  Magenstörungen  die  wahr- 
scheinliche Ursache,  so  sind  Käse,  Hummer,  Austern,  geräucherter 
Fisch  und  rohes  Fleisch  streng  zu  verbieten,  ebenso  auch  süsse 
Milch,  wenn  der  Magen  fortgesetzt  aufgetrieben  und  druck- 
empfindlich ist,  oder  saures  Auftossen  besteht.  Von  Fleischspeisen 
ist  allenfalls  mageres  Geflügel  gestattet.  Zu  empfehlen  ist  als 
Getränk  und  Nahrungsmittel  Kumys,  welcher  aus  sterilisirter 
Milch  ohne  Hefeüberschuss  hergestellt  worden  sein  muss.  Femer 
geniesse  der  Kranke  reifes  Obst,  weiche  Eier,  Steinmetzbrot  oder 
Grahambrot,  grüne  Gemüse  (ausser  Sellerie  und  Kohl),  Spargel, 
Blumenkohl,  enthülste  Erbsen  oder  Linsen  (die  aber  vor  dem  Kochen 
6  Stunden  lang  in  Wasser,  welchem  etwas  Natron  carbonicum  zu- 
gesetzt wurde,  quellen  müssen);  die  Gemüse  werden  mit  frischer  Butter 
angefettet.  Gänzlich  zu  vermeiden  sind  Kaffee  und  Thee.  Fehlen 
bei   Störungen  in   der  Geschlechtssphäre  positive  Anhaltspunkte, 
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oder  kann  man  bei  Beginn  der  Behandlung  aus  gewissen  Rück- 
sichten nicht  ohne  Weiteres  auf  dieselben  eingehen,  und  ist  man 
aus  dem  Gesammtverhalten  der  Patienten  (Ehelosigkeit,  kinderlose 
Ehe,  Zweikinderehen  bei  lange  verheiratheten  Frauen  u.  s.  w.)  auf 
gewisse  Schlussfolgerungen  angewiesen,  so  hat  uns  «der  abwechselnde 
Gebrauch  von  Calcarea  carbonica  6.  und  Sepia  6.  (an  einem  Tage  das 
eine,  am  anderen  das  andere  Mittel  Morgens  nüchtern  genommen)  bei 
Frauen,  welche  ausserdem  vielleicht  auch  noch  an  Oephalaea  nervosa 
litten,  und  beim  Anfalle  selbst  Damiana  1.,  halbstündlich  5  Tropfen 
verabreicht,  immer  noch  am  Meisten  genützt,  wenn  angioparalytische 
Migräne  bestand.  Bei  der  sympathico-tonischen  Form  hingegen  giebt 
man  mit  Yortheil  Palladium  3.  an  Stelle  von  calcarea  carbonica. 
Piatina  muriatica  3.  passt  für  Männer,  bei  denen  sexuelle  Ursachen 
vorliegen,  und  besonders  auch  für  bleichsüchtige  Mädchen,  bei  letz- 
teren abwechselnd  mitPulsatilla  3.,  oder  auch  mit  Melilotus  albus  3., 
wenn  die  Kranken  an  Nasenbluten  leiden,  und  die  Migräne  da- 
durch gebessert  wird;  ev.  Ferrum-Präparate  (siehe  Bleichsucht). 
Liegen  Verdauungsstörungen  vor,  so  sind  Natrum  muriaticum  3., 
Calcarea  acetica  soluta  O,  Lycopodium  3.  —  neben  dem  aus- 
giebigen Gebrauche  des  Clysopompes  —  die  besten  Mittel. 

In  Bezug  auf  die  Beschwichtigung  des  Schmerzanfalles  selbst 
ist  vielerlei  empfohlen.  Manchen  Kranken  hilft  nur  absolute 
£uhe,  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer,  Femhalten  von  Ge- 
räusch, festes  Einbinden  des  Kopfes,  oder  vielleicht  auch  ein 
kalter  Umschlag.  Anderen  Kranken  thut  eine  Zeit  lang  dieses, 
dann  wieder  jenes  Mittel  wohl;  darauf  hin  hat  denn  auch  die 
moderne  Medicin  die  Empfehlung  der  verschiedensten  Mittel  basirt, 
ohne  dass  sich  nur  eins  dauernd  in  der  Gunst  der  armen  Ej'anken 
und  ihrer  Aerzte  erhalten  hätte.  Man  hat  die  Carotis  am  Halse 
im  Beginne  des  Anfalls  comprimirt,  die  Kranken  galvanisirt  u.  s.  w. 
Eine  Zeit  lang  galt  Coffeinum  citricum  1.  als  Universalmittel; 
dann  wurde  es  von  der  coffeinhaltigenGuarana  abgelöst.  Diese  wurde 
durch  Natrum  salicylicum  verdrängt,  und  seitdem  sich  die  chemische 
Industrie  der  Heilkunde  bemächtigt  hat  und  den  Aerzten  die  Heil- 
mittel construirt,  trat  alljährlich  ein  neues  Mittel  auf  die  Bildfläche : 
Antifebrin^  Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.,  von  denen  eins  immer 
besser  sein  sollte,  als  das  andere.  Zur  Coupirung  des  Anfalles  hat 
sich  uns  zuweilen  das  Volksmittel:  Eine  starke  Tasse  Bohnen- 
kaffee, mit  dem  Saft  einer  Citrone  vermischt  zu  trinken,  bewährt. 
Aus  dem  homöopathischen  Arzneischatze  wollen  wir  diesen  Me- 
dicamenten einige  Mittel  gegenüberstellen,  welche  den  Kranken 
wenigstens  nicht  schädigen,  wie  es  bei  den  starken  Antipyrin-  und 
Salicylgaben  sicher  nicht  ausgeschlossen  ist.  Der  angioparaly- 
tischen  Form  der  Migräne  entspricht  (in  V2 — 1  stündlichen  Gaben) 
besonders  Belladonna  3. — 6.,  wenn  der  Anfall  nicht  mit  Erbrechen 
endet.    Ist  letzteres  der  Fall,  so  versuche  man  Nux  vomica  3. — 6., 
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oder  Ignatia  3. — 6.,  oder  auch  Glonoinum  5.,  besonders  wenn  die 
Anfälle  mit  Erregung  der  Herzthätigkeit  verbunden  sind.  Treten 
die  Schmerzen  typisch  zu  bestimmten  Stunden  auf,  oder  bessern 
sie  sich  Nachts  nicht,  so  dass -Patient  noch  am  nächsten  Morgen 
mit  Schmerzen  erwacht:  Arsenicum  album  5.  Bei  doppelseitigen 
oder  rechtsseitigen  Schmerzen,  die  Mittags  ihren  Höhepunkt  er- 
reichen und  gegen  Abend  abnehmen,  ist  Stannum  4.  angezeigt, 
femer  auch  Iris  versicolor  3.  Bei  der  sympathico-tonischen 
Form  passt  sehr  oft  in  derselben  Weise  wie  oben  Sanguinaria  2., 
namentlich  wenn  die  Schmerzen  im  Hinterkopf  beginnen  und  nach 
vom  hin  in  der  Stim  sich  festsetzen,  gegen  Mittag  schlimmer  und 
Abends,  sowie  beim  Niederlegen  besser  werden;  besonders  bei 
Frauen  mit  profuser  Menstruation.  Bei  ähnUchen  Symptomen, 
wozu  aber  noch  grosse  Angegriffenheit  und  selbst  Schmerzhaftigkeit 
der  Augen  kommt,  passt  Gelsemium  3. — 6.,  ev.  auch  Spigelia  3. 
Comocladia  dentata  3.  bei  rechtsseitiger  Migräne,  mit  Schmerzen, 
die  das  Auge  aus  dem  Kopfe  drängen  wollen,  schUmmer  in  der 
Nähe  eines  warmen  Ofens.  Paris  quadrifolia  3.  bei  Hinterkopf- 
schmerz bis  zum  Scheitel,  mit  Vergrösserungsgefühl  des  Kopfes 
und  der  Empfindung,  als  würden  die  Augen  in  den  Kopf  zurück- 
gezogen. Mitunter  gelingt  es,  durch  das  Studium  der  Arzneimittel- 
lehre, noch  Nebensymptome  aufzufinden,  die  zu  Apisinum,  Veratrum, 
Verbascum,  Valeriana,  Capsicum,  Indigo,  Ipecacuanha  und  anderen 
Mitteln  führen.  Lassen  bei  der  sympathicotonischen  Migräne  an- 
dere Mittel  im  Stich,  so  versuche  man  Oleum  animale  Dippelii  3. 
Verreibung,  viertelstündlich  2  Decigramm. 

Bei  der  Oephalaea  nervosa,  die  sich  nach  geistiger  An- 
strengung verschlimmert,  ist  namenthch  Ferrum  phosphori- 
cum 3.-6.,  ev.  auch  Phosphorus  6.  oder  Piatina  muriatica  3. 
zu  empfehlen;  bei  grosser  EmpfindHchkeit  des  Kopfes  gegen  Kälte 
Aurum  muriaticum  natronatum  3,  femer  Palladium  3.,  Gel- 
semium 4. — 6.  u.  a. 

B.  Basedow'sche  Krankheit,  Glotzangenkrank-heit  (Morbns 
BasedoTÜ).  Man  versteht  hierunter  eine  Combination  von  Herz- 
klopfen, Kropf  und  Glotzaugen  (die  sog.  Merseburger  Trias), 
welche  vorzugsweise  bei  blutarmen  Mädchen  und  Frauen,  seltener 
bei  Männern  vorkommt,  und  sich  meist  nach  heftigen  Gemüths- 
bewegungen  innerhalb  weniger  Wochen  entwickelt.  Gewöhnlich 
beginnt  die  Erkrankung  mit  Herzklopfen  und  Kopfcongestionen, 
Die  Kropfgeschwulst  ist  weich  und  macht  deutliche  pulsatorische 
Bewegungen.  Die  Augen  treten  stier  und  glotzend  aus  dem  Kopfe 
heraus;  die  Mitbewegungen  des  Oberlides  fehlen  beim  Heben  und 
Senken  des  Blickes.  Meist  gesellen  sich  ein  massiger  Augenbinde- 
hautkatarrh und  auch  nervöse  Störungen  hinzu.  Bei  längerer 
Dauer    der   Erkrankung    erweitert    sich   der   linke   Herzventrikel 
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{Seite  92),  und  es  können  sich  die  von  Herzstönmgen  abhängigen 
Erscheinungen  (Nierenaffectionen,  Wassersucht}  entwickeln.  Zu- 
weilen findet  sich  auch  ßrand  der  Extremitäten  [Seite  100)  hinzu. 

Behandlung.  Am  schnellsten  kommt  man  bei  blutarmen  Mädchen 
und  Frauen  oald  nach  Beginn  der  Krankheit  zum  Ziele,  wenn 
man  früh  nüchtern  eine  Gabe  Ferrum  sulphuricum  2.  (0,2)  und 
Nachmittags  und  Abends  eine  Gabe  Belladonna  3.  -4.  verabreicht, 
Bestehen  Verdauungsstörungen,  so  sieht  man  von  Ferrum  ab  und 
verabreicht  Natrum  muriaticum  3.    Ausserdem  kommen  noch  in 


Fig.  130,    Kraak«  Bit  Baiedon'icter  Knukhtlt.    iNach  Prot  Dr.  A.  Etrtmpel].) 

Frage:  Arsenicum  album  5.,  Arsenicum  jodatum  5.,  Kali  car- 
bonicum  3.,  Cactus  grandiBonis  2.  u.  s.  w.,  selbstverständlich 
neben  entsprechender  Hautpflege  (kühlen  Abreibungen,  Regen- 
douchen)  und  dem  betreffenden  Falle  sorgfältig  angepasster  Diät. 
Empfohlen  ist  auch  die  Elektricität,  sowie  Stahl-  und  kühlere  Wild- 
bäder,  Gebirgs-  und  Seeluft  u.  s.  w. 

C.  Stenocardla,  sielie  Seite  101. 

D.  Halbseitige   Gesiehtsatrophie    (Hemiatropliia   facialis 
progressiTa),  für  welche  Infectionskrankheiten,  GemUthserregungen 
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u.  8.  w.  als  Ursache  herangezogen  werden,  beginnt  mit  Flecken- 
bildung auf  der  Gesichtshaut,  und  hierzu  gesellt  sich  Schwund 
des  Fettpolsters  einer  Gesichtshälfte,  sowie  weiterhin  der  Muskeln, 
Knorpel  und  selbst  der  Knochen,  bei  unverminderter  Sensibilität 
Eine  erfolreiche  Behandlung  ist  nicht  bekannt;  Plumbum  jo- 
datum 3. — 4.  ist  zu  versuchen.  Elektricität  wird  meist  erfolglos 
gebraucht. 


§  5.  Allgemeine  Neurosen. 

A.  NerTenschwäche,  Nervosität  (Nenrasthenia).  Man  ver- 
steht hierunter  eine  allgemeine  functionelle  Störung  des  Nerven- 
systems, welche  sich  theils  durch  Reizbarkeit,  theils  durch  herab- 
gesetzte Widerstandsfähigkeit  charakterisirt,  ohne  dass  sich  bis  jetzt 
anatomische  Störungen  in  den  Oentralorganen  des  Nervensystems 
auffinden  Hessen.  Die  Neurastheniker  verrathen  ihr  Leiden  sehr 
oft  schon  äusserlich  durch  eine  gewisse  Muskelschlaffheit  und  den 
eigenartigen,  matten  Ausdruck  ihres  Auges  (neurasthenischer  Blick). 
Sie  erschrecken  und  erröthen  leicht  und  bekommen  bei  den  ge- 
ringsten äusserlichen  Veranlassungen  Herzklopfen.  Es  wird  den 
Kranken  unmöglich,  die  früher  mit  Leichtigkeit  ausgeführten 
Arbeiten  zu  vollenden.  Sie  leiden  nicht  selten  an  Schlaflosig- 
keit. Bei  Versuchen,  irgend  eine  geistige  Thätigkeit  auszuüben, 
wird  der  Kopf  benommen;  sie  können  nicht  klar  denken;  es  stellt 
sich  bei  Manchen  Kopfschmerz  mit  Ueberempfindlichkeit  der  Kopf- 
haut ein,  oder  auch  Augenschmerz  beim  Lesen  und  Schreiben; 
mitten  in  einer  Bede  verlieren  sie  den  Faden;  wenn  sie  lesen,  so 
wissen  sie  nach  wenigen  Zeilen  oft  nicht  mehr,  was  sie  gelesen 
haben  u.  s.  w.  Dabei  sehen  die  Kranken  äusserlich  oft  ganz  wohl 
aus;  die  Verdauung  ist  nicht  gestört;  oder  es  gesellt  sich  durch 
die  fortgesetzte  Aufregung  über  das  nunmehr  scheinbar  verfehlte 
Leben  nervöse  Dyspepsie  (S.  157)  mit  Stuhlverstopfung  und  Herz- 
klopfen hinzu,  und  die  Kranken  kommen  erst  dann  körperlich 
herunter.  Die  moderne  Medicin  sucht  die  Ursachen  dieser  Er- 
krankung in  geistiger  Ueberanstrengung  bei  einer  fortgesetzt  aus- 
geübten einseitigen  Beruf sthätigkeit,  ohne  dazwischen  geschobene 
Erholung^ausen,  welche  durch  Beschäftigung  mit  anderen  Dingen, 
die  den  Geist  aus  dem  Schlamme  des  alltäglichen  Fahrwassers 
herausheben,  hätten  ausgefüllt  werden  müssen.  Zeitweise  tritt  bei 
solchen  Kranken  zwar  Besserung  ein,  aber  irgend  eine  Gemüths- 
depression  bringt  sie  auf  den  alten  Standpunkt  und  macht  sie 
immer  reizbarer  und  arbeitsunfähiger.  Auffällig  ist  es,  dass  Neu- 
rastheniker weit  seltener  als  Andere  von  schweren  entzündlichen 
Erkrankungen  ergriffen  werden,  und  dass  sie  nur  selten  „altern", 
namentlich    wenn  sie  in  sog.   besseren  Verhältnissen  leben.     Oft 
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weit  in  die  fünfzig  hinein  hält  man  sie  für  viel  jünger.  Die  Neu- 
rasthenie bildet  die  Grundlage  der  weiter  unten  beschriebenen 
Hypochondrie  und  Hysterie. 

Behandlung.  Vor  Beginn  derselben  ist  eine  sehr  genaue  Unter- 
suchung des  Kranken  auf  etwa  vorhandene  körperliche  Störungen 
und  die  Besprechung  seiner  körperlichen  und  geistigen  Lebens- 
weise unbedingt  nöthig.  Man  wird  körperliche  Störungen  nach 
früher  gegebenen  Vorschriften  zu  beseitigen  und  aus  der  Lebens- 
weise alles  dasjenige  auszuschalten  haben,  was  diesen  Zustand 
hervorgerufen  hat.  Namentlich  ist  vegetarische  Lebensweise,  in 
Verbindung  mit  kühlen  Abreibungen  oder  lauwarmen  (25°  C.) 
Sitzbädern,  sowie  die  Sorge  Tür  regelmässigen  Stuhl  oft  sehr  geeig- 
net, das  Befinden  zu  bessern.  Femer  ist  es  nöthig,  das  überreizte 
Gehirn  zur  Euhe  zu  bringen  und  den  Kranken  eine  Zeit  lang  mit 
rein  mechanischen  Arbeiten  zu  beschäftigen,  ohne  dass  jedoch 
körperliche  Bewegung,  wenn  die  Arbeit  eine  sitzende  ist,  hierbei 
vernachlässigt  werden  darf.  Papp-  und  Buchbinderarbeiten  sind 
für  Schwächlichere  eine  oft  sehr  angenehme  Zerstreuung.  Nur 
allmählich  darf  in  diese  Thätigkeit  eine  schwerere,  das  Nachdenken 
etwas  mehr  erregende  Beschäftigung  eingeschaltet  werden.  Ausser- 
dem gelangt  die  psychische  Behandlung  (Seite  485)  hier  zu  ihrem 
vollen  Rechte.  Von  innerlichen  Mitteln  bewährt  sich  gegen  die 
Kopf  angegriffenheit  ganz  besonders  Piatina  muriatica  3.;  gegen 
den  neurasthenischen  Kopfschmerz,  der  nach  jeder  geistigen  An- 
strengung auftritt  und  vom  Vorderkopf  nach  dem  Hinterkopf  geht: 
Picronitri  acidum  5.;  Ferrum  phosphoricum  6.;  gegen  Ver- 
dauungsstörungen Natrum  muriaticum  3.  und  Nux  vomica  3.; 
gegen  die  Schlaflosigkeit  Phosphorus  6.,  Coffea  3.  oder  Gel- 
semium  4.  Macht  sich  Schlaflosigkeit  besonders  bei  älteren  Neu- 
rasthenikem  bemerkbar:  Ambra  grisea  3.  Bei  Schwächegefühl  im 
Bücken  und  lancinirenden,  bis  in  die  Oberschenkel  ausstrahlenden 
Schmerzen:  Oxalii  acidum  4.  Li  schw^ereren  Fällen,  welche  als 
Prodrome  der  Dementia  paralytica  zu  erachten  sind,  wo  also 
erheblichere  Gedächtnissschwäche  eintritt,  und  der  Kranke  unordent- 
lich in  seinem  Aeusseren  wird,  wo  Bizarrerieen  in  seinem  Charakter 
auftreten,  die  er  früher  nicht  hatte,  wie  Neigung  zum  Schulden- 
machen, Verstösse  gegen  Anstand  und  Sitte  u.  s.  w.,  wird  man  gut 
thun,  die  Kranken  den  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  thätigen 
Aerzten  zu  überweisen. 

B.  Hypochondrie  oder  psychische  Hyperaesthesie  nennt 
man  jenen  Zustand,  in  welchem  der  Kranke  aus  Aengstlichkeit 
abnorme  Empfindungen  und  krankhafte  Zustände  leichteren  Grades 
ilirem  Werthe  und  ihren  Polgen  nach  überschätzt  und  übertreibt. 
Doch  halten  sich  diese  XJebertreibungen  stets  noch  im  Kreise  der 
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Möglichkeiten,  so  lange  sich  nicht  etwa  eine  G-eisteskrankheit  hin- 
zugesellt, in  welcher  die  Freiheit  des  Denkens  und  Handelns  unter- 
gegangen ist.  Diese  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  gegen  das 
18. — 20.  Lebensjahr  bei  Männern  und  pflegt  nicht  über  das 
60.  Lebensjahr  hinaus  zu  dauern;  selten  leiden  Frauen  daran.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  sie  bei  früheren  Onanisten,  welche  durch 
das  Lesen  eines  die  Folgen  ihrer  sittlichen  Verirrung  in  den 
grellsten  Farben  schildernden  Buches  „aufgeklärt"  wurden  und  keine 
körperhch  thätige  oder  eine  sich  von  Anderen  abschliessende 
Lebensweise  führen,  oder  durch  den  Umgang  mit  hypochondrischen 
Menschen  der  gleichen  Geistesrichtung  wie  diese  verfielen.  Gesellt 
sich  hierzu  noch  das  Studium  der  populären  medicinischen  Literatur, 
so  kann  es  wohl  geschehen,  dass  sie 'eine  ganze  Reihe  der  darin 
beschriebenen  chronischen  Erkrankungen  auf  Grund  mancher 
Symptome,  die  sich  bei  ihnen  zeigen,  befürchten.  Hieran  ändert 
ärztliche  Belehrung,  die  gewöhnhch  nicht  bei  einem  Arzte  allein, 
sondern  bei  sehr  Vielen  gesucht  wird,  wenn  es  die  Geldmittel  nur 
irgend  gestatten,  nichts.  Denn  an  die  Stelle  der  ursprünglich  be- 
fürchteten Krankheit  setzen  die  Kranken  auf  Grund  ihrer  Studien 
sehr  bald  eine  andere.  Nicht  selten  werden  solche  Patienten  der 
Aerzte  müde,  die  ihnen  doch  nicht  helfen  konnten,  und  fangen 
dann  mit  Eifer  an,  sich  selbst  zu  curiren,  sei  es  mit  Medica- 
menten, sei  es  mit  hydrotherapeutischen  Proceduren,  oder  durch 
pünktlichste  B;egelung  der  Lebensweise,  durch  welche  sie  gesund 
zu  werden  oder  die  Aussichten  für  eine  schlimme  Zukunft  in  weite 
Feme  zu  rücken  hoffen.  Während  einzelne  Formen  der  Hypo- 
chondrie als  leichtere  Fälle  zu  erachten  sind,  existiren  entschieden 
auch  schwerere,  und  zwar  theils  solche,  bei  denen  entweder  durch 
das  fortgesetzte  „Sichabängstigen"  der  Patienten  leichte  Erkran- 
kxmgen  zu  schwereren  sich  umgestalten,  oder  schwerere,  latente 
Krankheitszustände  von  Aerzten  übersehen  werden,  weil  man  den 
Klagen  der  Kranken  keinen  Glauben  beimisst  und  nur  oberfläch- 
lich untersucht.  Ausserdem  haben  G.  Jäger,  Kussmaul  und 
Senator  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Selbstvergiftungsvorgang 
Hypochondrie  erregen  und  unterhalten  kann,  wenn  bei  träger  Ver- 
dauung gewisse  Fäulnissproducte,  welche  bei  der  normalen  Eiweiss- 
verdauung  auftreten  und  Leukomaine  und  Ptomaine  genannt 
werden,  nicht  ausgeschieden,  sondern  resorbirt  werden.  (Vergleiche 
Seite  12). 

Bei  der  Behandlung  sind  deshalb  alle  in  Frage  kommenden 
Umstände  sorgfältig  zu  erwägen,  um  etwa  vorhandene  Störungen 
nach  früher  gegebenen  Regeln  auszugleichen,  sofern  dies  möglich 
ist.  Was  dann  noch  übrig  bleibt,  unterliegt  der  psychisch- 
ärztlichen Behandlung  (Seite  485).  Bei  Darmkranken  thut  der 
längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  Sulphur  3.-6.  und  Nux 
vomica  3.-6.,  letzteres  Mittel  des  Morgens,  ersteres  des  Abends 


§  ö.   Allgemeine  Neurosen.    B.  H^-pochondrie.    C.  Hysterie.         553 

ZU  nehmen,  oft  wunderbare  Dienste,  selbstverständlich  neben  ent- 
sprechender körperlicher  Bewegung,  Zerstreuung  und  Diät.  Sonst 
noch  empfohlene  Mittel  sind:  Conium  3. — 6.  bei  Onanisten  und  bei 
solchen,  die  im  Coelibat  leben. 

C.  Hysterie.  Dieselbe  betrifft  vorwiegend  das  weibliche  Ge- 
schlecht vom  15. — 25.  Lebensjahre  ab;  doch  kommt  sie  auch  bei 
Männern  von  weiblichem  Habitus  vor,  dann  aber,  nach  Kraft- 
Ebing,  fast  immer  in  Gremeinschaft.  mit  perversen  Sexual-Empfin- 
dungen.  Für  ihr  Zustandekommen  ist  erbliche  Belastung  und  ganz 
besonders  auch  psychische  Ansteckung  von  Wichtigkeit.  Der  fort- 
gesetzte Umgang  mit  einer  Hysterischen  kann  auch  auf  die  Geistes- 
richtung der  übrigen  weiblichen  Mitglieder  eines  Haushaltes  verderb- 
lichen Einfluss  ausüben.  Häufig  bedarf  es  aber  noch  besonderer 
Anlässe,  um  diese  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen:  Gram, 
Sorge,  Kummer,  Heimweh,  und  vor  Allem  Störungen  in  der  Ge- 
schlechtssphäre, sei  es  nun  eine  directe  Erkrankung  der  Geschlechts- 
organe, oder  geschlechtliche  Enthaltsamkeit,  oder  Onanie,  oder  über- 
mässige Reizung  durch  Beischlaf,  namentlich  wenn  derselbe  in 
reservirter  Form  geschieht,  sodass  der  Sexual- Affect  beim  Weibe 
nicht  voll  ausgelöst  wird.  Sehr  selten  ist  die  Hysterie  eine  trau- 
matische Neurose. 

Die  Anfänge  der  Erkrankung  bestehen  in  einer  gewissen  Ner- 
venreizbarkeit. Die  Kranken  sind  abwechselnd  melancholisch  und 
dann  auch  wieder  über  die  Gebühr  heiter  („himmelhoch  jauchzend, 
zum  Tode  betrübt!"),  oft  für  eine  Idee  so  eingenommen,  dass  sie 
ihr  ganzes  Wollen  und  Können  für  deren  Ausführung  einsetzen, 
ohne  jedoch  dabei  auszuhalten ;  denn  geringe  körperliche  Störungen 
oder  psychische  Eindrücke  machen  die  Kranke  sofort  willenlos 
und  versetzen  sie  in  Angst..  Allmählich,  oder  nach  äusseren  Ver- 
anlassungen oder  acuten  Erkrankimgen  auch  plötzlich,  tritt  das 
der  Hysterie  eigenthümliche  Krankheitsbild  immer  mehr  in  den 
Vordergrund,  welches  dadurch,  dass  die  Patientinnen  übertreiben, 
Wahres  mit  Falschem  vermischen  und  bewusst  und  unbewusst 
lügen,  um  Gegenstand  des  Interesses  in  ihrem  Kreise  zu  bleiben, 
geradezu  als  proteusartig  bezeichnet  werden  kann  •  denn  es  stellen 
sich  die  mannigfachsten  Stönmgen  im  Gebiete  des  Nervenlebens 
ein,  die  jedoch  nicht,  wie  bei  anderen  organischen  Erkrankungen 
der  nervösen  Centralorgane,  zu  dauernden  functionellen  Störungen 
führen,  sondern  selbst  dann,  wenn  sie  dem  ungeübten  Auge  selir 
schwer  erscheinen,  wieder  besser  werden  und  verschwinden,  jedoch  nur, 
um  von  einem  anderen  Symptomen-Complexe  abgelöstzu  werden.  Die 
sich  einstellenden  Erscheinungen  können  so  schwer  sein,  dass  man 
den  Tod  befürchtet.  Dieser  erfolgt  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  Stimmbandkrampf  oder  durch  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln. 

Gewöhnlich    combiniren    sich   Störungen   in   der   Sphäre    der 
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Empfindungsnerven  mit  solchen  der  Bewegungsnerven.  Man  findet 
deshalb  Anaesthesieen  der  Haut  (S.  482),  besonders  auf  den  Hand- 
und  Fussrücken,  gegen  Nadelstiche  *u.  s.  w. ;  Paraesthesieen 
(S.  481),  Neuralgieen  in  den  verschiedensten  Nervengebieten,  be- 
sonders der  Kopfnerven.  Häufig  besteht  Scheitelkopfschmerz,  der 
unter  dem  Namen  Clavus  hystericus  bekannt  ist  und  durch  die 
geringste  Berührung  gesteigert  wird,  oder  das  Gefühl  von  Kälte 
an  derselben  Stelle  (Ovum  hystericum).  Nicht  selten  finden 
sich  auch  die  Seite  543  erwähnten  Gelenkneurosen.  Die  Krampf- 
formen sind  tonischer  oder  klonischer  Art  und  treten  mitunter 
nur  local  auf,  als  Speiseröhrenkrampf  (Seite  147),  mit  dem  Gefühl, 
als  steige  eine  Kugel  aus  der  Magengrube  nach  dem  Halse  herauf 
(Globus hystericus),  als  Stimmbandkrämpfe,  Zwerchfellkrämpfe, 
Blasenkrämpfe,  Herzkrämpfe  mit  Pulsunregelmässigkeiten  u.  s.  w. 
Häufiger  entstehen  epileptiforme  Krämpfe,  auch  Schrei-  und 
Weinkrämpfe.  (Dieselben  lassen  sich  mitunter  durch  einen  kräftigen 
Druck  auf  die  linke  Ovarialgegend  auslösen.)  In  schwereren  Fällen 
gestalten  sich  die  Krämpfe  zum  hysterischen  Clownismus,  wobei 
die  Kj-anken  schreien,  ihre  Extremitäten  hin-  und  herschleudem, 
den  Rücken  wie  beim  Starrkrampf  krümmen  u.  s.  w.,  und  hieran 
schliesst  sich  als  dritte  Periode  mitunter  die  der  plastischen 
Stellungen,  in  der  die  Patientin  hallucinirt  und  wie  eine  Schau- 
spielerin mit  ihrer  Umgebung  Komödie  treibt,  oder  auch  in  kata- 
leptische  Starre  (Seite  507)  geräth.  Die  Lähmungserschei- 
nungen können  als  halbseitige  Lähmungen  (namenthch  links)  wie 
nach  einem  Schlaganfall  auftreten  und  betreffen  dann  die  Empfin- 
dungs-  und  Bewegungsnerven,  oder  auch  als  Paraplegieen  (Seite  478), 
zuweilen  auch  als  ataktische  Störungen  (S.  479),  oder  sie  betreffen 
bestimmte  Muskelgruppen,  z.  B.  die  Bewegungsmuskeln  des  Auges, 
die  Kehlkopfs-  und  Schlundmuskulatur  u.  s.  w.  Zu  Ersteren  ge- 
seUen  sich  sogar,  wie  bei  wirkUchen  Lähmungen,  zuweilen  Ab- 
magerung der  befallenen  Muskeln,  Contracturen  u.  s.  w.;  nach 
einiger  Zeit  bessern  sich  aber  auch  diese  Erscheinungen  wieder. 
Mitunter. treten  Erscheinungen  hervor,  als  sei  ein  schweres  Leiden 
der  Athmungsorgane  vorhanden:  Erhebliche  Katarrhe,  quälender 
Husten,  sogar  Bluthusten;  oder  auch  stärkere  Magen-  und  Darm- 
störungen, vollständige  Appetitlosigkeit;  der  Bauch  wird  durch  Gase 
hochgradig  aufgetrieben  (Vapeurs),  die  Kranke  erbricht  häufig, 
es  treten  Störungen  in  der  Darmentleerung  auf,  namentlich  aber 
Abgang  cylindrischer  Schleimmassen  u.  s.  w.  EndHch  finden  sich 
auch  sexuelle  Störungen;  aufgeregter  oder  perverser  Geschlechts- 
trieb ;  Menstruations-Anomalieen,  Vaginismus  (S.  434),  Sclmierzen 
in  den  Eierstöcken,  Pruritus  vulvae  (S.  432)  u.  s.  w.  Der  Geruchs- 
sinn ist  nicht  selten  afficirt;  namentlich  riechen  die  Kranken  übel- 
riechende Stoffe,  wie  Asa  foetida,  oft  gern.  Nicht  selten  ist  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke  vorhanden. 
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Behandlung.  Die  Hysterie  ist  in  der  Kegel  ein  hartnäckiges 
Leiden.  Doch  besteht  oei  jüngeren  Personen  durch  Umänderung 
des  vielleicht  müssigen  Lebens  in  ein  thätiges,  durch  Kegelung 
der  geschlechtlichen  Verhältnisse,  Verheirathung  u.  s.  w.,  Aussicht 
auf  "Wiederherstellung,  und  Romberg  hält  es  deshalb  für  ganz 
besonders  wichtig,  die  letzteren  Umstände  gründlich  zu  erforschen 
und  auch  bei  bereits  Verheiratheten  zu  regeln.  Namentlich  ist 
der  unter  Vorsichtsmassregeln  ausgeübte  Beischlaf,  durch  den  die 
Befruchtung  verhindert  vrird,  zu  untersagen.  Bestehen  wirkliche 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane,  so  sind  diese  natürlich  nach 
früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behandeln.  Aber  auch  sonst 
darf  man  mit  der  Diagnose  „Hysterie"  nicht  allzu  voreilig  sein. 
Geistig  regsame  Frauen  übertreiben  leicht,  und  manche  herz-  und 
lungenkranke  Frau  ist  für  hysterisch  gehalten  worden.  Es  giebt 
gerade  unter  dieser  Art  von  Kranken  leider  viele  Verkannte  und 
Missverstandene,  besonders  unter  den  Frauen,  die  durch  häusliches 
Unglück  oder  andere  widerwärtige  Vorkommnisse  nervös  geworden 
sind,  und  die  ein  Arzt,  der  sich  ihrer  annimmt  und  psychisch  auf 
sie  einwirkt,  nicht  immer  undankbar  finden  wird.  Gelingt  es,  den 
Willen  der  Kranken  zu  stärken  und  sie  soweit  zu  bringen,  dass 
sie  unbedeutendere  Beschwerden  überwinden  lernen,  namentlich 
wenn  man  ihnen  beweist,  dass  es  in  der  Macht  des  Arztes  liegt, 
einen  in  den  Vordergrund  getretenen,  meist  reflectorischen  Sym- 
ptomen-Oomplex  durch  Auffindung  der  Ursache  —  über  die  man 
mit  der  Patientin  recht  offenherzig  reden  muss,  —  zu  bessern  und 
zu  beseitigen,  so  hat  man  nicht  selten  gewonnenes  Spiel.  Wer  solche 
Patientinnen  oberflächlich  oder  gar  brutal  behandelt,  wird  nie 
etwas  erzielen.  Die  Auswahl  unter  den  homöopathischen  Arzneien 
ist  selbstverständlich  eine  sehr  reichhaltige.  Ist  doch  in  den  homöo- 
pathischen Arzneiprüfungen  kein  kleines  Gewicht  auf  die  Regi- 
stratur der  in  das  psychische  Gebiet  gehörigen  Symptome  gelegt 
worden.  Es  muss  für  Diejenigen,  welche  hierauf  ganz  besonderen 
Werth  legen,  auf  die  Arzneimittellehre  selbst,  oder  auf  das  be- 
sonders für  diesen  Zweck  brauchbare  Buch:  Far  rington 's 
„Klinische  Arzneimittellehre"  (W.  Schwabe's  Verlag)  ver- 
wiesen werden.  Wir  haben  gefunden,  dass  den  verschiedenen 
Schmerz-  und  Krampfformen  ganz  besonders  oft  Gelsemium 
sempervirens  6.  entspricht;  ausserdem  aber  auch  Zincum  valeria- 
nicum  3.,  Caulophyllum  3.,  Ignatia,  Belladonna,  Nux  vomicay 
Zincum  cyanatum.  Bei  Kopfschmerzen,  mit  Empfindlichkeit  des 
Haarkopfes:  Castoreum  2.-3.;  bei  Schmerzen,  die  vom  Genick 
nach  dem  Scheitel  ziehen:  Cimicifuga  3.;  bei  grosser  Angegriffen- 
heit des  Kopfes  Selenium  4;  bei  Globus  hystericus:  Abies 
nigra  3;  bei  grosser  Ueberempfindlichkeit  gegen  Geräusche  Asa- 
rum  europaeum  3;  bei  Lach-  und  Weinkrämpfen:  Ignatia  4., 
Moschus  4.  Bei  Anaesthesieen  bewährt  sich  sehr  oft  Phosphorus  6., 
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dann  auch  Conium ;  bei  Hyperaesthesieen  namentlich  Belladonna, 
Asa  foetida,  Zincum  valerianicum,  Valeriana.  Bei  Lähmungen 
passt  besonders  Nux  vomica  3.-6.,  dann  auch  Causticum,  Rhus, 
Plumbum,  Phosphorus.  Bei  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre 
sieht  man  die  besten  Erfolge  von  Piatina  muriatica  3.,  dann  auch 
von  Sepia,  Murex  purpureus  und  Pulsatilla.  Gegen  die  Vapeurs 
hilft  oft  Carbo  animalis  3.  Immer  muss  man  aber  auch  die  Be- 
seitigung nebenhergehender  Uebel,  z.  B.  Geschwüre  am  Mutter- 
munde, Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter,  Stuhlverstopfung 
u.  s.  w.  nicht  ausser  Acht  lassen.  Letztere  sind  nicht  selten  auch 
eine  Hauptursache.  Femer  kann  bei  heruntergekommenen  Kranken 
auch  die  Weir-MitcheU'sche  Mastcur  (S.  483)  in  Frage  kommen; 
endlich  auch  Hydrotherapie,  Elektrotherapie,  Massage  u.  s.  w. 

D.  Schlaflosigkeit  (Agrypnia).  Dieselbe  begleitet  viele  der 
bereits  früher  genannten  Krankheitsformen  des  Nervensystems, 
die  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie,  sowie  jene  Zustände, 
welche  mit  Blutüberfüllung  oder  einer  gewissen  Blutleere  des  Ge- 
hirnes verbunden  sind.  Sie  kann  bei  unregelmässiger  Lebensweise, 
unpassender  Ernährung  u.  s.  w.  auftreten;  namentlich  ist  die  chroni- 
sche Alkoholvergiftung  nicht  selten  die  Ursache.  Sie  kann  femer 
durch  psychische  Einwirkungen,  geistige  Ueberarbeitung,  Aerger, 
Kummer  und  Sorge  entstehen,  wie  endlich  vielfach  anderweitige 
Krankheitszustände  begleiten.  Anhaltende  Schlaflosigkeit  macht 
vollständig  unfähig  zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit,  und  nicht 
selten  magern  die  Kranken  ab. 

Die  Behandlung  dieses  Zustandes  erfordert  deshalb  sorgfältiges 
Erforschen  der  Ursachen  und  eingehende  Besprechung  der  Lebens- 
weise, welche  der  Kranke  führt,  um  Alles  ausschalten  zu  könnnen, 
was  die  nächtliche  Unruhe  hervorruft,  soweit  dies  möglich  ist.  Am 
häufigsten  reüssirt  man  bei  nachweisbaren  Fehlem  in  der  Lebens- 
weise und  davon  abhängigen  Darmstörungen.  Hier  hilft  der  Rath, 
Abends  wenig  oder  nichts  zu  gemessen  und  vor  dem  Zubettegehen 
den  Darm,  ev.  mit  dem  Clysopomp,  zu  entleeren,  oft  allein  schon. 
Bei  geistig  überangestrengten  Menschen  fehlen  oft  die  nach  körper- 
lichen Anstrengungen  im  Blute  vorhandenen  Ermüdungsstoffe  (milch- 
saures  Natron),  welche  durch  dessen  Zuführung  —  am  Besten  in 
Form  eines  Tellers  von  saurer  Milch  oder  eines  halben  Liters  Butter- 
milch —  ersetzt  werden  können.  Auch  beruhigen  10  Tropfen  Tinc- 
tura  Valerianae  oft  ganz  ausserordentlich;  bei  schon  körperlich 
Heruntergekommenen  auch  Tinctura  Avenae  sativae.  Kindern, 
welche  Nachts  unnatürlich  lustig  und  muthwiUig  sind,  giebt  man 
Cypripedium  pubescens  3.  Besondere  homöopathische  Indicationen 
bestehen  für  Nux  vomica  bei  frühzeitigem  Müdewerden  und  bei  zu 
zeitigem  Erwachen  in  den  frühen  Morgenstunden;   für  Pulsatilla, 
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wenn  der  Patient  Abends  sehr  munter  und  ideenreich  ist,  und  der 
Schlaf  unruhig  mit  häufigem  Erwachen  und  unangenehmen  Träumen. 
Wenn  der  Kranke  nicht  einschlafen  kann,  weil  er  sich  geistig  zu 
sehr  anstrengte:  CofFea  oder  Cocculus.  Von  narkotischen  Mitteln 
(Opiaten,  Morphin  u.  s.  w.)  sehe  man  so  lange  als  möglich  ab. 


Anhang. 

A.  Krankheiten  des  Auges. 

La  Nachstehendem  sind  nur  jene  Krankheitsformen  der  Augen 
besprochen,  welche  leichter  erkannt  und  ohne  Nachtheil  für  den 
Kranken  auch  von  Nichtspecialisten  behandelt  werden  können, 
resp.,  um  Schlimmeres  zu  verhüten,  Mangels  eines  Specialisten, 
wenigstens  vorläufig  behandelt  werden  müssen.  In  jedem  Falle 
sei  man,  selbst  bei  Uebemahme  scheinbar  einfacher  Augenleiden, 
vorsichtig,  denn  es  kann  durch  eine  Unterlassungssünde  sehr 
leicht  eine  später  nicht  mehr  auszugleichende  Schädigung  des  Auges 
eintreten.  Die  Speculation  auf  die  Naturheilkraft  allein,  welche 
homöopathischen  Grundsätzen  gemäss  in  Anspruch  genommen 
wird,  oder  die  früher  in  der  gesammten  Medicin  üblich  gewesene 
Verwendung  von  Mitteln,  von  denen  man  mit  Recht  heute  sagen 
kann,  dass  sie  „wie  die  Faust  auf's  Auge  passten",  ist  dem  mo- 
dernen Augenspecialistenthum  gegenüber  nicht  mehr  zeitgemäss, 
wenngleich  wir  auch  von  unserem  Standpunkte  aus  wünschen 
möchten,  dass  dieses  sich  der  Homöopathie  gegenüber  weniger  ab- 
schliessend verhalten  und  von  dieser  Heilmethode  wenigstens  da 
Gebrauch  machen  möchte,  wo  sie  am  Platze  ist. 

a]  Fremdkörper  im  Auge  und   äussere  Verletzungen  desselben. 

Die  in  das  Auge  gelangenden  Fremdkörper  können  sehr  mannig- 
facher Art  sein:  Staub  und  feine  Sandkörner,  Kohlenstückchen, 
kleine  Insecten,  Glas-  und  Metallsplitter,  Grannen  von  Aehren, 
ätzende  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  Dieselben  verursachen  einen  grösseren 
oder  geringeren  Keiz,  sodass  zunächst  vermehrte  Thränensecretion 
entsteht.  Man  vergewissere  sich  in  jedem  Falle  zunächst  durch 
Auseinanderziehen  der  Lider,  ob  vielleicht  ein  spitzer,  scharfer 
Körper  in  die  Hornhaut  drang  imd  dieselbe,  wenn  auch  nur  ober- 
flächlich, perforirte  und  dort  festsitzt;  denn  in  letzterem  Falle 
kann,  wenn  seine  Entfernung  nicht  mit  der  Nadel  oder  Pincette 
gelingt,  die  Specialbehandlung  allein  nur  Schlimmeres  verhüten. 
Man  träufelt  in  diesem  Falle  eine  (frisch  zubereitete)  Atropin- 
Lösung  (0,05:10,0)  ein,  schliesst  hierauf  das  Lid,  bedeckt  das 
Auge  mit  Wundwatte,  die  mit  einer  Binde  befestigt  wird,  und 
lässt  den  Kranken  in  horizontaler  Eückenlage  bis  zum  Eintreffen 
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des  Arztes  liegen.  Kam  ungelöschter  Kalk  in^s  Auge,  so  sucht  man 
zunächst  die  gröberen  Stückchen  nach  Abziehen  der  Lider  mittels 
der  Fincette  zu  entfernen,  und  dann  füllt  man  eine  Augenspritze 
mit  frischem  Provenceröl  und  spült  von  aussen  und  seitlich  her 
das  Auge  damit  aus.  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich,  wenn 
das  Auge  durch  mineralische  Säuren  verletzt  wurde.  Die  Weiter- 
behandlung ist  unbedingt  Sache  des  Augenarztes,  welcher  durch 
zweckmässige  örtliche  ÄCttel  die  Entstehung  eines  Symblepharon 
(Verwachsung  des  Auges  mit  den  Lidern)  verhüten  kann.  Drangen 
festere  Körper  in  das  Auge,  so  findet  man  dieselben  meist  nicht 
in  der  Lidspalte,  sondern  fast  immer  unter  dem  oberen  Lide.  Ist 
der  Fremdkörper  beweglich,  so  geUngt  seine  Entfernung  häufig 
auf  eine  der  folgenden  Arten:  Man  fasst  das  obere  Lid  bei  den 
Wimpern  und  zieht  es  leicht  ab,  und  gleichzeitig  streicht  man 
mit  einem  Finger  mehrmals  sanft  vom  äusseren  Augenwinkel  über 
das  Lid  nach  dem  inneren;  oder  man  schliesst  das  Lid  und  streicht 
in  derselben  Weise  nach  innen,  während  man  den  Patienten  auf- 
fordert, das  Auge  langsam  nach  aussen  zu  rollen;  oder  man  nimmt 
ein  Stück  Weichparaffin,  welches  ähnlich  wie  ein  Bäucherkerzchen 
zugespitzt  ist  und  in  heisses  Wasser  getaucht  wird,  trocknet  das- 
selbe ab  und  führt  es  nach  Abkühlung  unter  das  von  den  Wim- 
pern abgezogene  Lid  vom  äusseren  nach  dem  inneren  Winkel  des 
Auges.  Selbst  die  Entfernung  von  ziemlich  festsitzenden  Fremd- 
körpern gelingt  meist  auf  diesem  einfachen  Wege.  Sind  dieselben, 
unter  Verletzung  der  Bindehaut,  tiefer  eingedrungen,  so  ist  kunst- 
gerechte Umstülpung  der  Lider  und  nicht  selten  ein  kleiner  ope- 
rativer Eingriff  nöthig.  Eisensplitter  hat  man  auch  mittels  starker 
Magneten  entfernt. 

b)  Augenbindehautkatarrh  (Conjunctivitis  catarrhalis)  entsteht 
durch  Erkältungen  oder  Reizungen  des  Auges  durch  Bauch, 
Staub  u.  s.  w.  Das  Augenweiss  zeigt  geröthete  Verästelungen;  die 
Thränenabsonderung  ist  vermehrt;  es  sind  drückende  und  stechende 
Schmerzen  oder  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Auge  vor- 
handen, so^de  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Lichtscheu;  hell- 
farbige Schleimabsonderung  vertrocknet  über  Nacht  auf  den  Lid- 
rändem  zu  Krusten.  Gewöhnlich  verliert  sich  diese  Afiektion 
nach  8—14  Tagen  wieder,  oder  sie  geht  in  die  chronische  Form 
über,  bei  welcher  Lichtscheu  und  Schmerzen  fehlen.  Die  Binde- 
haut ist  dann  gleichmässig  dunkel  geröthet,  nach  längerem  Be- 
stände auch  gelblich  und  mattglänzend;  im  Freien  thränen  die 
Augen;  die  Lidränder  sind  krustig,  zuweilen  rissig.  —  Bei  den 
acuten  Formen  reicht  man  gewöhnUch  mit  zweistündüchen  Gaben 
von  Aconitum  3.,  ev.  mit  Pulsatilla  3.  im  Wechsel  aus.  Bei  er- 
heblicher Lichtscheu  interponirt  man  einige  Gaben  Belladonna  3. 
Aeusserlich,    wenn    es  vertragen   wird,   appHcire  man    häufig  zu 


Anhang.    A,  b,  c.  Krankheiten  des  Auges.  559 

wechselnde  Kaltwasserumschläge,  ev.  lauwarme  Chamillentheeum- 
schläge  oder  trockene,  warme  Bähungen;  Vermeidung  von  Bauch, 
Staub,  scharfer  Luft,  grellem  Licht,  und  Schonung  des  Sehorganes 
ist  ebenfalls  nothwendig.  Bei  der  chronischen,  starkeiterigen  Form 
ist  Hepar  sulphuris  calcareum  5.  das  Hauptmittel;  bei  massiger 
Eiterabsonderung:  Mercurius  solubilisS.;  bei  erheblichen  Brenn- 
schmerzen im  Auge,  besonders  Nachts:  Arsenicum  album  5.; 
Euphrasia  ofücinalis  2. — 3.  bei  ätzendem  Augensekret.  Augen- 
ärzte behandeln  beide  Formen  mit  leicht  adstringirenden  |  Augen- 
wässem  (Zincum  sulphuricum  1 :  100,0,  oder  Aqua  Plumbi)  äusser- 
lich;   die  chronischen  Formen  auch  mit  Salben. 

c)  Die  phlyctaenulSse  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung  (Con- 
junctivitis et  Keratitis  phlyctaenulosa)  betrifft  vorzugsweise  nur  Skro- 
phulöse,  also  das  jugendliche  Alter.  Unter  denselben  entzündlichen 
Erscheinungen  wie  beim  einfachen  Augenkatarrh,  meist  aber  mit 
sehr  erheblicher  Lichtscheu,  erheben  sich  auf  der  Bindehaut  oder 
Hornhaut  Bläschen,  welche  in  seichte  Geschwüre  übergehen,  die 
nach  einigen  Tagen  bis  Wochen  wieder  vernarben.  Diese  Ent- 
zündungen sind  oft  ausserordentlich  hartnäckig,  weil  sie  von  einer 
constitutionellen  Erkrankung  abhängen,  und  die  Ej:anken  müssen 
oft  Wochen  und  Monate  lang  das  Licht  meiden.  Betreffen  die 
Geschwüre  die  Hornhaut,  so  bleiben  meist  weissliche  Trübungen 
derselben  zurück  (Hornbautflecke,  Maculae  .corneae),  welche  mit 
der  Zeit  zwar  wieder  verschwinden  können,  aber  vielfach  unregel- 
mässige EjTümmungen  der  Hornhaut  (Astigmatismus)  zurücklassen, 
welche  zur  Correctur  des  abnormen  Refractionszustandes  des  Auges 
den  Gebrauch  von  Cylinderbrillen  erheischen.  Die  Homhaut- 
geschwüre  können  aber  auch  so  in  die  Tiefe  dringen,  dass  die  ver- 
dünnte Hornhaut  durch  den  mtraocularen  Druck  blasenartig  her- 
vorgetrieben wird  (Hornhautbrach,  Keratocele),  oder  dieselbe 
kann  sogar  perforirt  werden,  und  die  Lis  wird  dann  in  die  Per- 
forationsöffnung getrieben  (Irisvorfall,  Prolapsus  iridis)  und 
verwächst  mit  der  Hornhaut,  unter  Bildung  eines  unheilbaren 
Staphyloms.  Glücklicher  Weise  ist  der  letztere  Ausgang  bei  der 
skrophulösen  Augenentzündung  sehr  selten.  Lnmerhin  erheischt 
die  Behandlung  der  Hornhautentzündung  grosse  Vorsicht.  Man 
verliess  sich  früher  ausschhesslich  auf  die  Atropinisirung  des  Auges 
(10  Centigramm  Atropinum  sulphuricum  in  15  gr.  Wasser,  welche 
täglich  zwei  Mal  mit  dem  Augentropfglase  eingebracht  wird).  Neuer- 
dings hat  der  Augenarzt  Dr.  Gustav  Schwabe  in  Leipzig  eine 
operative  Methode  eingeführt,  durch  welche  sehr  häufig  auch  die 
verschlepptesten  und  jeder  Behandlung  trotzenden  Fälle  von  Kera- 
titis phlyct.  in  10—20  Tagen  geheilt  werden.  Dieselbe  besteht 
in  einer  dauernden  Druckverminderung  des  Lides  durch  operative 
Lidspaltenens^eiterung  in  Verbindung  mit  Excision  einer  halbmond- 
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förmigen  Falte  aus  dem  Ober-  oder  Unterlide*).  Innerliche  Mittel, 
welche  in  der  Homöopathie  vielfach  gebraucht  werden,  sind  nament- 
lich Aethiops  antimon.  3.,  ein  Mittel,  welches  noch  das  Meiste 
leistet,  wenn  das  nach  den  älteren  Vorschriften  zubereitete,  „un- 
reinere^ Präparat  benutzt  wird,  Apisinum  5.  und  Belladonna  3., 
femer  auch  Conium  3.  und  Agaricus  3.  bei  erheblicher  Lichtscheu 
und  Lidkrampf,  neben  den  zur  Aufbesserung  der  Constitution  ge- 
bräuchlichen antiskrophulösen  Mitteln  (Arsenicum  jodatum,  Sul- 
phur,  Calcarea  carbonica^  Mercurius  u.  a.];  vergl.  Skrophulosis 
(Seite  578). 

d)  Bindehautblennorrhoe  (Ophthalmia  blennorrhoTca).  lieber  die- 
selbe haben  wir  Seite  410  unter  den  Gonococcosen  gesprochen. 
Ausserdem  kommt  noch  eine  unter  dem  Namen  ägyptische  Augen- 
entzflndnng  bekannte  Form  derselben  vor,  welche  sich  durch  ge- 
ringe Eiterabsonderung,  dagegen  aber  durch  die  Neigung  zu  Gra^ 
nulationen  auszeichnet  und  ebenfalls  ansteckend  ist.  Es  bilden 
sich  dabei  auf  der  inneren  Lidfläche,  welche  roth  und  geschwellt 
ist,  Stecknadelkopf-  bis  sagokomgrosse  grauröthliche  Granulationen, 
welche  leicht  bluten,  nach  längerem  Bestände  aber  auch  festere, 
bindegewebige  Elemente  enthalten  (Trachombildnng),  sodass  die 
Bindehaut  knorpelartig  hart  wird  und  sich  nach  innen  stülpt  (En- 
tropium). Hierdurch  entsteht  ein  dauernder  Keizzustand  der  Horn- 
haut, sie  wird  trübe  und  geschwürig.  Wir  haben  diese  Er- 
krankung nicht  selteh  epidemisch  auftreten  sehen  und  gefunden, 
dass  man  nur  in  ganz  leichten  Fällen  mit  dem  innerlichen  Ge- 
brauche von  Hepar  sulphuris  4.  und  Apisinum  5.  im  Wechsel 
auskommt.  Zuweilen  nützt  auch  Mercurius  solubilis  3.  Ge- 
wöhnlich machte  sich  regelrechte  örtliche  Behandlung  mit  ein- 
procentiger  Argentum-nitricum-Ltösung,  und  bei  Trachom  ein  ope- 
rativer Eingriff  nöthig. 

e)  Iritis  (EntzOndung  der  Regenbogenhaut)  gehört  zu  den  gefähr- 
licheren, möglichst  den  Augenärzten  zu  überweisenden  Augenleiden. 
Sie  kann  sich  secundär  zu  Hornhaut-  und  Aderhaut-Erkrankungen 
gesellen,  wie  auch  zu  dyskrasischen  Zuständen,  zur  Gicht,  Skro- 
phulose,  sowie  zur  Syphilis  (S.  413).  Die  Gefahren  dieser  Er- 
krankung liegen  namentlich  darin,  dass  sich  ohne  Schonung  des 
Auges  und  ohne  regelmässige  Atropinisirung  entweder  Eiterauge 
(Hypopyon)  —  eine  Eiteransammlung  in  der  unteren  Hälfte  der 
vorderen  Augenkammer  —  hinzugesellen  kann,  oder  dass  sich  Ver- 
wachsungen (Synechieen)  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der 
Kapsel  hinzufinden,  welche  die  Iris  zerren,  so  dass  sie  sich  beim 


♦)  Vergl.   „Bericht  über  die  Augenklinik"  von  Dr.  med.  Gustav 
Schwabe  in  Leipzig,  Querstrasse  12    1900). 
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Atropinisiren  unregelmässig  erweitert.  Wiederholt  sich  die  Iritis 
häufig,  so  entwickelt  sich  nicht  selten  eine  chronische  Aderhaut- 
entzflndung  (Chorioiditis),  welche  unter  Nebelsehen  allmählich 
zur  Erblindung  führt,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Iridektoniie  vor- 
genommen wird.  Liegt  Syphilis  vor,  so  ist  zunächst  antisyphili- 
tische Behandlung  einzuleiten.  Nur  bei  den  chronischen  Formen, 
wo  die  Specialisten  mit  ihrer  Behandlung  oft  selbst  zuweilen  nicht 
zum  Ziele  kommen,  versuche  man  Belladonna  3.,  Arsenicum 
album  5.,  Clematis  3.,  Conium  3.,  Sulphur  3.,  Sulphur  jodatum 
3.  und  Natrum  nitricum  2. 

f)  Cataracta  (grauer  Staar),  eine  Trübung  der  Linse  oder  der 
Linsenkapsel,  bei  der  Versuche  mit  innerlichen  Mitteln  gemacht 
werden  können,  bis  der  Augenarzt  den  Staar  für  operationsreif 
erklärt  hat.  Wird  dieser  Zeitpunkt  überschritten,  so  treten  aller- 
dings Kesorptionsvorgänge  ein,  welche  theilweise  Wiederkehr  des 
Sehvermögens  bewirken,  aber  die  früher  günstige  Operation  wird 
unmöghch  oder  hat  nur  geringe  Erfolge.  Man  versuche  Conium  3., 
Lapis  albus  3.,  Sulphur  3.,  Calcarea  carbonica  3.,  Silicea  6. 
u.  a.  Amerikanische  homöopathische  Augenärzte  erklären  jedoch 
offen,  dass  die  in  der  homöopathischen  Literatur  aufgespeicherten 
Heilungen  der  Cataracta  auf  diagnostische  Lrthümer  zurückzu- 
führen seien. 

g)  Glaucoma  (grüner  Staar),  eine  meist  langsam,  unter  Nebel- 
und  Kegenbogensehen,  zunelmiender  Weitsichtigkeit  und  Schmerzen 
im  Auge,  in  der  Stirn  und  der  Schläfe  sich  entwickelnde  Seh- 
schwäche, bei  welcher  der  intraoculare  Druck  gesteigert,  das  Auge 
selbst  also  härtlich  anzufühlen  ist.  Sie  führt  durch  Sehnervenatro- 
phie zur  Erblindung,  kann  aber  durch  rechtzeitige  Lndektomie 
gebessert  und  selbst  geheilt  werden.  Phosphorus  6.,  Nitrum  2. 
und  Colchicum  4.  sind  empfohlen.  Bei  den  sog.  sympathischen 
Augenerkrankungen,  welche  durch  chronische  entzündliche  Rei- 
zung des  einen  Auges,  mit  AbnahmQ_  des  Sehvermögens,  entstehen, 
in  Folge  deren  das  andere  Auge  miterkrankt,  macht  sich  nicht 
selten  die  Exstirpation  des  Bulbus  nothwendig. 

h)  Netzhaut-  und  Sehnervenerkrankungen.  Ueber  diese  haben 
wir  zum  Theil  schon  Seite  517  gesprochen,  ebenso  über  die  die 
Augenmuskulatur  betreffenden  Leiden.  Die  Netzhantentzttndung 
(Retinitis)  im  Verlaufe  der  Syphilis  erheischt  antisyphilitische  Be- 
handlung, die  im  Verlaufe  von  Nierenleiden  auftretende  Retinitis 
albuminurica  namentlich  Apisinum  5.,  Arsenicum  jodatum  5., 
Gelsemium  4.,  Phosphorus  6.  u.  s.  w. 

i]  An  den  Lidern  kommen  nicht  selten  die  unter  dem  Namen 
Oerstenkom  (Hordeolum)  bekannten  Entzündungen  der  Meibom - 
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sehen  Drüsen  vor,  gegen  die  man  Hepar  sulphur.  calc.  4.  innerlich  , 

anwendet.    Diese  Erkrankimg,  sowie  die  Entzfindnng  der  Haar-  i 

zwlebeldrflsen  der  Lider  (Blepharitis  ciliaris),  bei  welcher  der 
Lidrand  geröthet  und  mit  kleinen  Krüstchen  bedeckt  ist,  hat  häufig 
ihren  Grund  in  mangelhafter  Peinlichkeit.  Man  bestreiche  die 
Lidränder  mit  einem  indifferenten  Fett  (Vaselin,  Lanolin),  um  die 
Krüstchen  zu  erweichen  und  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen 
zu  öffnen,  und  wasche  auch  die  Lider,  nicht  bloss  das  Gesicht, 
energisch  mit  Thymolseife  und  warmem  Wasser.  In  verschleppten, 
chronischen  Fällen,  bei  denen  die  Lidränder  ulcerirt  sind,  kann 
sich  örtliche  Behandlung  mit  adstringirenden  Mitteln  (einprocentige 
Argentum-nitricum-Lösung)  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Ar- 
senicum  album  5.,  Sulphur  3.,  Cinnabaris  3.,  Calcarea  car- 
bonica  3.,  Graphites  4.  u.  s.  w.  nöthig  machen.  Nach  innen 
wachsende  Wimpern,  welche  das  Auge  reizen,  müssen  mit  der 
Cilienpincette  entfernt  werden.  —  Die  EinwärtskehruDg  (En- 
tropium) und  Answärtskehrung  des  Lides  (Ektropinm)  erfor- 
dert chirurgische  Behandlung.     Dasselbe  ist  auch  bei  den 

k)  Erkrankungen  des  Thränensackes  der  Fall;  denn  die  Ent- 
zündung des  Thränensackes  (Dacryoeystitis)  heilt  zwar  mitunter 
durch  die  unter  Augenbindehautkatarrh  (Seite  558)  angegebene 
Behandlung;  nicht  selten  entwickeln  sich  aber  Geschwürsprocesse 
und  Thränensackfisteln,  wenn  der  Thränenkanal  nach  der 
Nase  hin  nicht  geöffnet  wird.  (Innerlich  Pulsatilla  3.,  Staphi- 
sagria  3.,  Silicea  6.) 

B.  Krankheiten  des  Ohres. 

Die  Ohrenheilkunde  ist  im  Laufe  der  Jahre  ebenso  eine  Spe- 
cialität  geworden  wie  die  Augenheilkunde,  und  der  Arzt  über- 
weist deshalb  eine  ganze  Reihe  von  dahingehörigen  Erkrankungen, 
die  früher  als  Torso  für  die  innere  Medicin  —  abgesehen  viel- 
leicht von  den  Ausspritzungen  des  Ohres  —  erachtet  wurden,  den 
SpeciaUsten,  obgleich  auch  bei  gewissen  constitutionellen  Erkran- 
kungen, bei  herabgesetzter  Ernährung,  Skrophulose  u.  s.  w.  die 
innerliche  Behandlung  nicht  entbehrt  werden  kann.  Wie  bei  den 
Augenkrankheiten,  so  geben  wir  auch  hier  nur  Andeutungen  über 
die  Behandlung  jener  Krankheitsformen,  welche  unter  Umständen 
von  jedem  Arzte  behandelt  werden  müssen  und  können,  und  für 
welche  keine  weiteren  Instrumente  nöthig  sind,  als  ein  Satz  Ohr- 
trichter, ein  Ohrspiegel,  eine  Ohrspritze  mit  Glascylinder,  eine  Ohr- 
pincette  und  eine  Ohrsonde,  sowie  ein  Gummiballon  mit  Ohve  zur 
Luftdouche.  (Man  vergl.  das  über  diesen  Punkt  Seite  21  Ge- 
sagte.) Die  Ohrenärzte  brauchen  noch  eine  weitere  Serie  dia^ 
gnostischer  und  chirurgischer  Instrumente.    Die  Untersuchung  des 
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äusseren  Gehörganges  kann  man  ohne  Instrumente  bei  direct  ein- 
fallendem künstlichem  Licht  oder  Tageslicht  vornehmen,  wenn  man 
die  Ohrmuschel  mit  der  einen  Hand  nach  hinten  und  aussen  zieht  und 
gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  anderen  Hand  den  Tragus  nach 
vom  drängt.  Gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  den  ganzen  Ge- 
hörgang und  das  Trommelfell  zu  überblicken,  so  bedient  man  sich 
des  Tröltsch'schen  Ohrspiegels,  mit  welchem  Tageslicht  oder 
künstliches  Licht  in  das  Ohr  reflectirt  wird,  und  eines  Ohrtrichters. 
Um  letzteren  einzuführen,  und  um  zum  Trommelfell  zu  gelangen, 
muss  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  gezogen,  auch  muss 
das  Ohr  vorher  mittels  einer  mit  Verbandwatte  versehenen  Pincette 
von  Ohrenschmalzklümpchen,  Epidermisschollen  u.  s.  w.  gereinigt 
oder  noch  zweckmässiger  gleich  ausgespritzt  werden. 

Zur  Anssprltzmig  des  Ohres  zu  diagnostischen  Zwecken,  wie 
auch  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  oder  von  Eiter  bedarf 
man  einer  Ohrspritze  mit  einem  dünnen,  stumpfwinkelig  abgebo- 
genen Ansatz  oder  mit  einer  recht  dünnen  Olive,  eines  zum  Auf- 
fangen der  zurückfliessenden  Flüssigkeit  dienenden  Gefässes,  einer 
Ohrenpincette,  Verbandwatte,  und  eines  Abtrocknungstuches.  Die 
Spritze  wird  mit  der  30—32°  C.  warmen  Flüssigkeit  (Wasser, 
Chamillenthee  u.  s.  w.)  gefüllt;  hierauf  zieht  man  das  obere  Dritt- 
theil  der  Ohrmuschel  nach  hinten,  aussen  und  oben,  steckt  den 
rechten  Daumen  in  den  Stempelring,  den  rechten  Mittel-  und  Zeige- 
finger in  die  beiden  Rohrringe  der  Spritze  und  entleert  dieselbe, 
circa  1  cm.  tief  in  das  Ohr  eingeführt,  nicht  in  der  Sichtung  der 
Längsachse  des  Gehörganges,  sondern  in  einem  stumpfen  Winkel 
nach  einer  beUebigen  Wand  desselben.  Nachher  wird  der  Gehör- 
gang sorgfältig  mit  der  zwischen  die  Pincette  geklemmten  sterilisirten 
Watte  ausgetrocknet  und  hierauf  mit  der  letzteren  auch  eine  Stunde 
lang  leicht  verstopft.  Muss  man  den  Kranken  das  Ausspritzen 
selbst  überlassen,  so  verwendet  man  besser  eine  Ballonspritze  mit 
weichem  Ansatz,  mit  der  eine  Verletzung  des  äusseren  Gehörganges 
nicht  möglich  ist. 

Die  Anwendang  der  Politzer'sehen  Luftdoncbe,  durch  die 
man  die  von  der  Rachenhöhle  nach  dem  Mittelohr  führenden  Ka- 
näle (Tubae  Eustachii),  die  bei  manchen  Mittelohrkrankheiten  ver- 
schlossen sind,  öffnet,  beruht  auf  dem  sog.  Yalsalva'schen  Ver- 
suche. Durch  die  Eustachischen  Kanäle  wird  die  in  den 
Trommelhöhlen  enthaltene  Luft  mit  der  äusseren  im  Gleichgewichte 
und  auf  diese  Weise  das  Trommelfell  in  seiner  natürlichen  Lage 
erhalten.  Athmet  man  tief  ein  und  presst  bei  geschlossener  Nase 
und  geschlossenem  Munde  die  Luft  durch  diesen  Kanal  (für  jedes 
Ohr  einer)  in  das  Mittelohr,  so  wird  das  Trommelfell  nach  aussen 
gedrängt.     Macht  man  hierauf  ebenfalls  bei  geschlossener  Nase 
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und  geschlossenem  Munde  eine  Schlingbewegung,  so  tritt  die  Luft 
aus  der  Trommelhöhle  nach  dem  Bachen  hin  aus,  und  das  Trommel- 
fell wird  von  der  äusseren  Luft  nach  innen  gedrängt.  Ist  die 
Eustachische  Röhre  durch  Katarrhe  oder  andere  ASectionen  un- 
durchgängig, so  verdünnt  sich  bei  diesem  Versuche  die  Trommel- 
höhlenluft, das  Trommelfell  wird  durch  den  äusseren  Luftdruck 
nach  innen  gepresst,  und  die  gewöhnlich  vorhandene  Schwerhörigkeit 
vermehrt  sich  momentan  ebenso,  wie  das  Sausen  und  Brausen  im 
Ohre.  Nicht  selten  aber,  namentlich  bei  frischen  Katarrhen,  wird 
durch  diesen  Versuch  die  Eustachische  Bohre  frei,  —  es  knallt 
im  Ohre,  indem  der  in  ihr  befindUche  Schleim  dem  Schlingacte 
nach  der  Bachenhöhle  hin  folgt,  und  der  Kranke  ist  momentan  von 
jenen  subjectiven  Empfindungen  frei.  Da  nun  Kinder,  sehr  oft  aber 
auch  Erwachsene,  sich  zur  Selbstausführung  dieses  Versuches, 
durch  dessen  täglich  6 — 8  malige  Anwendung  mancher  frische 
Ohrenkatarrh  sehr  bald  geheilt  sein  würde,  oftmals  recht  un- 
geschickt zeigen,  so  benutzt  man  den  Politzer'schen  Grummiballon. 
Der  Kranke  nimmt  einen  Schluck  Wasser  in  den  Mund;  das 
olivenförmige  Ansatzstück  des  Ballons  wird  ziemlich  fest  in  eine 
Nasenöffnung  eingeschoben,  und  hierauf  fordert  man  den  Kranken 
auf,  sobald  man  bis  Drei  gezählt  hat,  bei  geschlossenem  Munde 
das  Wasser  zu  verschlucken.  In  demselben  Momente,  wo  er  zu 
schlingen  beginnt,  drückt  man  auch  das  offene  Nasenloch  zu  und 
presst  den  Ballon  zusammen.  Dieses  Verfahren  wird  mehrmals 
hintereinander,  bei  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  noch  öfter  wieder- 
holt. Bei  längere  Zeit  bestehenden  Mittelohrkatarrhen,  namentlich 
Erwachsener,  nützt  jedoch  der  Valsalva'sche  Versuch  ebenso  wenig, 
wie  die  Douche  allein;  es  ist  in  diesem  Falle  die  Einführung  eines 
Katheters  in  die  Tube  von  der  Nase  her  nöthig,  durch  welchen 
mit  dem  Grummiballon  kräftig  Luft  eingeblasen  wird.  Bei  Kindern 
dagegen  genügt  oft  das  blosse  Lufteinblasen  (ohne  Schlingact);  doch 
darf  der  Ballon  nicht  zu  kräftig  zusammengedrückt  werden.  Auch 
zur  Entfernung  von  Eiter  aus  dem  Mittelolur  wird  dieses  Verfahren 
benutzt,  wenn  das  Trommelfell  durchbrochen  ist. 

a)  Fremdkörper  im  äusseren  Gehörgange.  Vor  der  Vornahme 
des  Entfemungsversuches  muss  man  sich  zunächst  durch  genaue 
Untersuchung  vergewissem,  ob  auch  wirklich  ein  Fremdkörper  im 
Ohre  sitzt.  Sind  bereits  entzündliche  Erscheinungen  eingetreten, 
mit  Schwellung  des  äusseren  Gehörganges,  so  ist  zunächst  der 
Bückgang  derselben  durch  Einträufelung  einer  einprocentigen  Bor- 
glycerin-Lösung  herbeizuführen,  ehe  man  weitere  Manipulationen 
vornimmt.  Sind  lebende  Thiere  in's  Ohr  gerathen,  so  träufelt 
man  lauwarmes  Mohnöl  ein;  sie  kommen  dann  an  die  Oberfläche 
und  können  leicht  entfernt  oder  durch  Ohrausspritzungen  heraus- 
befördert werden.   Alle  anderen  festsitzenden  Fremdkörper  entfernt 
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man  am  Besten  durch  die  Seite  563  erwähnten  Ausspritzungen 
des  Ohres  mit  lauwarmem  Wasser,  falls  die  Fremdkörper  nicht  nach 
aussen  hervorragen  und  so  beschaffen  sind,  dass  sie  leicht  mit 
der  Pincette  gef asst  werden  können.  Der  Wasserstrahl  muss  aber 
in  ersterem  Falle  so  kräftig  und  gegen  eine  Wand  des  äusseren 
Gehörganges  gerichtet  sein,  dass  er  hinter  den  Fremdkörper  gelangt. 
Wiederholte  Ausspritzungen  führen  fast  immer  zum  Ziele.  Gelingt 
es  durch  dieses  Verfahren  nicht,  die  Materia  peccans  zu  entfernen, 
so  sind  die  in  ohrenärztlichen  Specialwerken  angegebenen  Methoden 
nöthig.  —  In  derselben  Weise  werden  auch  harte  Ohrschmalz- 
pf ropfeii)  die  in  Verbindung  mit  lange  Zeit  in  den  Ohren  befind- 
licher Watte  oft  sehr  feste  Concremente  bilden,  entfernt,  nachdem 
man  sie  durch  wiederholte  Einträufelungen  von  Mohn-  oder  Pro- 
venceröl  erweicht  hat. 

b)  Ekzem  am  äusseren  Ohr  kommt  meist  vereint  mit  ähnlichen 
Ausschlägen  an  benachbarten  Theilen  vor,  und  zwar  oft  mit  sehr 
reichlicher  Absonderung.  Diese  Ekzeme  vertragen  meist  keine 
Nässe.  Ist  die  Absonderung  überreichlich,  so  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  von  Streupulver  (Seite  326)  und  innerlich  Arsenicum 
album  ö.,  während  bei  den  trockenen  und  borkenbildenden  Formen 
einprocentiges  Carbolöl  eingeträufelt  und  aufgestrichen  und  ausser- 
dem Mercurius  solubilis  S.  verabreicht  wird.  Die  weitere  Be- 
handlung chronischer  Fälle  ist  Seite  327  angegeben. 

c)  Die  mit  eiterigem  Ohrfiuss  verbundenen  Ericrankungen  können 
eiterige  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges,  Trom- 
melfellentzündungen, eiterige  Mittelohrkatarrhe  mit  Per- 
foration des  Trommelfelles  u.  s.  w.  sein,  worüber  selbstver- 
ständlich nur  eine  genaue  Untersuchung  Auskunft  zu  geben  vermag. 
Alle  diese  Erkrankungen  können  acut  und  chronisch  auftreten 
und  chronisch  verlaufen,  namentlich  wenn  die  Knochen  an  der 
Erkrankung  theilnehmen,  oder  sich  Ohrpolypen  hinzufinden,  resp. 
wenn  sich  CholesteatombUdung  in  den  Ausbuchtungen  der  Trommel- 
höhle hinzugesellt.  Die  Gefahren  bei  diesen  zuweilen  anscheinend 
unbedeutenden  Erkrankungen  sind  für  den  Patienten  deshalb  nicht 
gering,  weü  sich  eiterige  Hirnhautentzündung  oder  ein  Knochen- 
eiterungsprocess  des  Warzenfortsatzes  in  ihrem  Verlaufe  einfinden 
kann,  sodass  chirurgische  Behandlung  durch  Specialisten  sehr  oft 
erforderlich  ist.  Diese  behandeln  jedoch  meist  nur  örtlich,  wäh- 
rend es  feststeht,  dass  innerUche  Mittel  den  Heilungsprocess  wesent- 
lich'unterstützen.  Diese  sind  namentlich  Calcarea  jodata  3.,  femer 
Carbo  animalis  3.,  Sulphur  3. — 6.,  Silicea  3. — 6.  und  Aurum 
jodatum  4.  In  ganz  einfachen  Fällen  sind  wir  mit  diesen  Mitteln 
und  nebenhergehenden  Chamillentheeausspritzungen  zumeist  recht 
gut  zum  Ziele  gekommen. 
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d)  Schwerhörigkeit  kann  die  vorgenannten  eiterigen  Ohren- 
katarrhe begleiten,  wie  auch  als  nervöse  Schwerhörigkeit  (vergl. 
Seite  518)  auftreten,  oder  sich  auch  zu  dem  sehr  häufig  vorkommen- 
den Mittelohrkatarrh  (Otitis  catarrhalis  media)  gesellen.  Letz- 
terer setzt  sich  in  acuter  Form  gern  von  der  ßachenschleimhaut 
nach  dem  Ohre  fort,  oder  er  tritt  direct  nach  Erkältungen  auf 
oder  begleitet  exan thematische  Krankheiten,  besonders  Masern, 
Typhus  u.  s.  w.  Die  zuweilen  damit  verbundenen  Schmerzen  sind 
bei  Erwachsenen  selten  erheblich,  bei  Kindern  dagegen  oft  nicht 
unbedeutend.  Es  besteht  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im 
Ohr,  Schwerhörigkeit  (in  Folge  Verstopfung  der  Eustachischen 
Röhre  und  gehinderter  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen);  zu- 
weilen verursacht  die  eigene  Stimme  dem  Kranken  unangenehme 
Empfindungen  im  Ohr;  es  entstehen  mitunter  Geräusche,  wenn 
er  den  Valsalva'schen  Versuch  macht;  oder  beim  Niesen  und 
Gähnen  tritt  mit  einem  lauten  Knall  im  Ohr  Besserung  des  Hör- 
vermögens ein.  Gewöhnlich  nimmt  das  Trommelfell  am  Katarrh 
Theil,  wird  aber  selten  perforirt.  Die  Umwandlung  eines  ein- 
fachen Katarrhes  in  einen  eiterigen  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles, wie  sie  bei  Kindern  nicht  selten  ist,  wird  übrigens  neuer- 
dings der  Einwanderung  eines  Mikroben  (Streptoccocus  pyogenes) 
zugeschrieben.  Häufiger,  wenn  der  Kranke  nicht  in  passende 
Behandlung  genommen  wird,  dickt  sich  das  Secret  ein,  die  Ge- 
bilde des  inneren  Ohres  fangen  an  zu  leiden,  es  ist  fortwährendes 
Singen,  Sausen  und  Brummen  vorhanden  u.  s.  w.  —  Der  chro- 
nische Mittelohrkatarrh  kennzeichnet  sich  durch  sein  allmäh- 
liches Auftreten;  die  Ohrgeräusche  sind  bedeutend;  häufig  sind 
nervöse  Erscheinungen  damit  verbunden.  Die  Beschwerden  ver- 
schlimmem sich  bei  nasskaltem,  windigem  Wetter,  allmählich 
wird  der  Kranke  immer  schwerhöriger,  und  da  Verwachsungen  der 
im  Mittelohr  befindlichen  Organe  sich  hinzugesellen,  so  wird  das 
Leiden  schliesslich  unheilbar.  —  Die  Diagnose  resultirt  aus  dem 
Befunde  des  TroinmelfeUes,  welches  die  verschiedenartigsten  Ver- 
änderungen zeigt,  imd  durch  die  kunstgerechte  Application  des 
Ohrkatheters  mit  Luftdouche;  durch  Stimmgabel- Versuche  u.  s.  w. 

Behandlung.  Bei  den  acuten  Mittelohrkatarrhen  sind  Pulsa* 
tilla  3.  und  Natrum  muriaticum  3.  die  Hauptmittel,  welche 
man  im  Wechsel  nehmen  lässt,  sodass  jedes  Mittel  täglich  zwei 
Mal  in  Gebrauch  kommt.  Sind  die  Schmerzen  bei  Kindern  sehr 
heftig,  so  beseitigt  eine  Einträufelung  von  fünfprocentigem  Carbol- 
Glycerin  dieselben  sehr  schnell,  und  zwar  ohne  weitere  üble 
Folgen.  Im  Uebrigen  müssen  sich  die  Kranken  entsprechend  warm 
kleiden  und  so  verhalten,  wie  es  Seite  225 — 228  angegeben  ist. 
Treten  derartige  Katarrhe  wiederholt  auf,  so  besteht  Verdacht 
auf  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenräume,  und  ist  dann 
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deren  chirurgische  Entfernung  nöthig,  worauf  die  Entzündungen 
nicht  wiederkehren. 

Chronische  Katarrhe,  welche  dem  unter  „chronischer  Schnupfen" 
(S.  233)  angegebenen  Verhalten  und  dem  Gebrauche  von  Baryta 
carbonica  3.  mit  Pulsatilla  3.  im  Wechsel,  ev.  Ton  Calcarea 
jodata  3.,  Rhus  toxicodendron  3.  oder  Mercurius  solubilis  3. 
neben  dem  Gebrauche  der  Luftdouche  nicht  weichen,  überlässt 
man  unbedingt  den  SpeciaUsten,  welche  durch  Katheterisirung,  oder 
auch  durch  Paracentese  des  Trommelfelles  mit  entsprechender 
Nachbehandlung,  diese  Fälle  oft  noch  zu  bessern  verstehen. 

Jene,  welche  sich  für  die  Hygiene  des  Gehörorganes  interessieren, 
machen  wir  aufmerksam  auf  die  Broschüre:  „Die  Pflege  des  Ohres 
für  Haus  und  Familie"  von  Dr.  Hengstebeck,  Leipzig,  bei 
Dr.  Willmar  Schwabe. 


Neunter  Abschnitt. 

AUgemeine  Emährimgsstönmgen  nnd 
constitutionelle  Erkrankungen. 


Einleitung. 

Das  normale  Blut,  welches  bei  Erwachsenen  Y,3,  bei  Neu- 
geborenen Vi  9  des  gesammten  Körpergewichtes  beträgt,  und  dessen 
Farbe  vom  hellen  Scharlachroth  in  den  Arterien,  bis  zum  tiefsten 
Dunkelblauroth  in  den  Venen,  wechselt  und  durch  seinen  Gehalt 
an  Dinatriumphosphat  alkalisch  reagirt,  und  wegen  der  in  ihm  be- 
findlichen Blutsalze  (Kochsalz  4,92  pro  Mille,  Natriumsulphat  0,44, 
Natriumcarbonat  0,21,  Natriumphosphat  0,15,  Calcium-  und  Magne- 
siumphosphat 0,73)  salzig  schmeckt,  besteht  vorwiegend  aus  einer 
hellen  und  durchsichtigen  Flüssigkeit  und  den  Blutkörperchen.- 
Die  Flüssigkeit,  auch  Plasma  genannt,  scheidet,  wenn  sie  den 
Körper  verlassen  hat,  durch  Gerinnung  eine  festere,  faserige  Sub- 
stanz (Fibrin  oder  Faserstoff)  aus;  die  übrig  bleibende,  stark  eiweiss- 
reiche  Flüssigkeit  heisst  Blutserum.  Von  den  Blutkörperchen 
werden  zweierlei  Arten  unterschieden:  Bot  he  und  weisse. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sind  in  normalem  Zustande 
biconcave,  kernlose,  leicht  gelb  gefärbte  Scheiben,  die  unter  dem 
Mikroskope  in  der  Flächenansicht,  je  nach  der  Einstellung  des 
Tubus,  entweder  ein  helles  Centrum  und  dunkle  Bänder,  oder  ein 
dunkles  Centrum  und  helle  Bänder,  in  der  Seitenansicht  ein  bisquit- 
förmiges  Aussehen  haben.  Ihr  Durchmesser  beträgt  0,007 — 9  mm., 
ihre  grösste  Dicke  0,0019  mm.  im  Mittel.  Im  normalen  Blutstropfen 
zeigen  sie  das  Bestreben,  sich  mit  ihrer  flachen  Seite  aneinander  zu 
legen  (Geldrollenbildung).  Das  Gewicht  eines  Blutkörperchens  beträgt 
0,00008  mg. ;  ihre  Zahl  in  jedem  Cubikmillimeter  Blut  5  Millionen. 
Beim  Eintrocknen  oder  bei  Zusatz  von  concentrirten  Salzlösungen 
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werden  die  Blutkörperchen  kleiner,  und  an  ihrer  Oberfläche  treten 
kleine  Unebenheiten  hervor,  sodass  sie  eine  maulbeeren-  oder 
stechapfelartige  Gestalt  annehmen.  Durch  Wasser  oder  schwachen 
Salzwasserzusatz  werden  sie  kugelförmig  und  verlieren  nach  und 
nach  ihren  Farbstoff.  Oonserviren  lassen  sie  sich  in  einer  Flüssig- 
keit, welche  aus  0,5  Mercurius  sublimatus  corrosivus,  5,0  Natrum 
sulphuricum,  1,0  Natrum  muriaticum,  und  200,0  dest.  Wasser  be- 
steht. Einen  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  bringt  man,  wenn  man 
Blut  zu  Untersuchungen  von  Lebenden  entnehmen  will,  auf  eine 
Hautstelle  und  sticht  nun  durch  den  Tropfen  hindurch  mit  einer 
feinen  Nadel  in  die  Haut.  Das  Blut  quillt,  ohne  mit  der  Luft 
in  Berührung  gekommen  zu  sein,  in  die  conservirende  Flüssigkeit, 
welche  die  Form  der  Körperchen  fixirt.  Der  Farbstoff  des  Blutes 
wird  Haemoglobin  genannt.  Er  bedingt  die  rothe  Blutfarbe 
und  besteht  aus  0,399  Eisen,  0,479  Schwefel,  54,71  Kohlenstoff, 
7,78  Wasserstoff,  17,43  Stickstoff,  19,602  Sauerstoff.  Auf  ein 
Atom  Eisen   kommen   zwei  Atome  Schwefel.     Die  für  klinische 


e 
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Fig.  131.    Sothe  Blutkörperchen  de§  Mensehen. 

ai  von  der  Fl&ehe,  c  rom  Bande  eesehen,  d  dieselben  geldrollenaiüg  aneinandergeh&aft, 
$f  dieselben  dnrch  Wasserentnehnng  zannmengeschnimpft. 

Zwecke  zuweilen  erforderliche  Bestimmung  des  Haemoglobingehaltes 
des  Blutes  kann  aus  dem  Eisengehalte  desselben  chemisch  berechnet 
werden,  wie  auch  mit  dem  Haematinometer,  oder  mit  dem  Haemo- 
meter,  oder  auch  mit  dem  Spektral-Apparate  erfolgen.  Trotzdem 
das  Haemoglobin  eine  Colloidsubstanz  ist,  krystallisirt  es  beim 
menschlichen  Blute  doch  in  rhombischen  Tafeln  oder  Prismen.  Das 
Haemoglobin  kann  weiterhin  in  Haematin,  Ohlorhaemin  und  Haema- 
to'idin  zerlegt  werden.  Die  Sauerstoff-Verbindungen  desHaemo- 
globins  (hervorgebracht  durch  den  Athmungsprocess)  spielen  eine 
wichtige  Bolle  im  Blutleben  (Oxyhaemoglobin  und  Methaemoglobin). 
Die  EÜnathmung  von  Kohlensäure  oder  die  Nichtabgabe  derselben 
aus  dem  Blute  bei  behinderter  Athmung  (s.  Kohlensäurevergiftung 
S.  13)  bedingt  die  Bildung  von  Kohlenoxydhaemoglobin,  welches 
den  oauerstoff  des  Haemoglobins  verdrängt,  sodass  der  Tod  er- 
folgt Dasselbe  ist  beim  Einathmen  von  Kohlenoxyd  der  Fall, 
welches  bei  unvollständiger  Verbrennung  des  Kohlenstoffes  entsteht. 
Die  weissen  Blutkörperchen  oder  Leucocythen  sind 
Gebilde,  welche  nicht  allein  im  Blute,  sondern  auch  in  der  Lymphe, 
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dem  Ejiochenmarke  u.  s.  w.  angetroffen  werden.  Es  sind  dies 
kugelige  Gebilde,  welche  frisch  keine  Kerne  haben.  Nach  Wasser- 
oder Essigsäurezusatz  treten  in  jedem  Körperchen  1 — 4  Kerne 
auf.  Sie  haben  einen  Durchmesser  von  0,004—0,0013  mm.,  können 
also   kleiner  sein  als  die  rothen  Blutkörperchen.     Die  grösseren 

zeigen  „amoeboide  Bewegungen";  das  die 
Kerne  umgebende  Protoplasma  zeigt  eine 
stete  Bewegung,  wodurch  die  Fortbewe- 
gnng  ermöglicht  wird.  Daher  nennt  man 
sie  auch  Wanderzellen.  Ausserdem  be- 
sitzen sie  die  Fähigkeit,  kleinere  Körper- 
chen in  sich  aufzunehmen,  sie  quasi  zu 
verdauen,  weshalb  sie  Metschnikof  f  auch 
Fresszellen  (Phagocythen)  nennt.  Sie 
Fiff.  132,  vermehren  sich  durch  Theilung,   nament- 

?ÄS;i^.'a*.tÄitS!     ^^^  i»  ^er  MUz,  den  Lymphdrüsen  und 

a  Amoeboide  Zellen  ans  dem     dem   Knochcnmark.      (Auch    die    rothen 

S'ÄocVn/frSÄn^^^^^^^^  Blutkörperchen  vermehren  sich  auf  diese 
satz.    /,  g  Letikocythen   nach     Wcisc.)    Die  wcisseu  Blutkörperchcn  sind 

Wasserznsatz.     h,  i  Lenkocytnen  «j-it  ii»  i  «^i^'-i  :i 

nacii  Essigs&ureznsatz.  uut  dcu  Lymphkorpcrchcn  identisch,  und 

ebenso  mit  den  sog.  Eiterzellen  (vergl. 
Seite  8).  Ausserdem  kommen  im  Blute  noch  kleinere  Körper  vor, 
die  sog.  Blutplättchen  (Fig.  132,  b),  im  Mittel  0,003  mm.  grosse 
Scheibchen  von  biconcaver  Gestalt,  und  zwar  in  1  cmm.'  150 — 180000, 
femer  sog.  Elementarkörperchen  in  Form  von  kleinen  Kernen. 

Bei  den  in  §  1  dieses  Abschnittes  beschriebenen  Erkrankungen 
kommen  Blutantersttchangen  bei  300  f acher  Yergrösserung  in 
Betracht,  indem  man  einen  Blutstropfen  auf  das  mit  einer  Zähl- 
kammer versehene  Objectglas  bringt  und  dies  mit  einem  Deckglase 
bedeckt,  nachdem  man  das  Blut  in  einer  Capillarröhre  mit  gleichen 
Theilen  einer  dreiprocentigen  Kochsalzlösung  gemischt  hat.  Der 
Boden  der  Zählkammer  ist  in  Quadrate  getheilt,  deren  jedes  V400 
qmm.  gross  ist.  In  einem  grösseren  Felde  werden  die  rothen  Blut- 
körperchen, nachdem  sie  sich  gesetzt  haben,  gezählt  (=  X)  und  nach 
Cubikmillimetem  berechnet,  unter  der  Annahme,  dass  das  genau 
schUessende  Deckglas?  eine  Flüssigkeitsschicht  von  */io  mm.  ab- 
grenzt, also  400xl0xX.  Normal  besitzt  das  Cubikmillimeter 
beim  Manne  5—5^/2  Milhonen,  beim  Weibe  4  Vi  IMillionen  rother 
Blutkörperchen.  Eine  abnorme  Verminderung  findet  sich  bei 
primärer  Anaemie  (bis  um  90%);  in  geringerem  Grade  findet  eine 
Verminderung  bei  der  Leukaemie  statt;  noch  geringer  ist  die 
Verminderung  bei  der  Bleichsucht.  Bei  letzterer  sind  die  rothen 
Blutkörperchen  durch  geringen  Haemoglobingehalt  abnorm  blass. 

Hinsichtlich  der  weissen  Blutkörperchen  wird  besonders 
ihre  Zahl  berücksichtigt,  die  man  schon  oft  bei  einer  einfachen 
mikroskopischen  Untersuchung  (wie  oben)  feststellen  kann.    Normal 
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kommt  auf  333 — 900  rothe  Blutkörperchen  ein  weisses.  Eine  vor- 
übergehende Vermehrung  findet  statt  bei  croupöser  Lungenent- 
zündung, Abdominaltyphus,  Typhus  recurrens,  Böse  u.  s.  w.,  eine 
constante  Vermehrung  bei  der  Leukaemie ;  denn  bei  dieser  beträgt 
das  Verhältniss  1:20,  1:50,  in  schweren  Fällen  1:3.  Die  Ver- 
mehrung betrifft  entweder  vorzugsweise  die  kleinen,  oder  die  grossen 
Leukocythen.  Einzelne  Formen  derselben  färben  sich  durch  Farb- 
stoffe von  saurer  Keaction,  andere  durch  solche  von  basischer, 
und  wieder  andere  durch  solche  von  neutraler  Beaction,  und  man 
unterscheidet  daher  eosinophile,  basophile  und  neutrophile  Leuko- 
cythen. Doch  sei  daran  erinnert,  dass  in  entleertem  Blute  die  Zahl 
der  Leukocythen  geringer  ist,  als  in  kreisendem  Blute;  denn  un- 
mittelbar nach  der  Entleerung  gehen  zahlreiche  Leukocythen  durch 
Fibrinbildung  zu  Grunde. 


§  1.   Die  Anaemieen. 

Die  am  häufigsten,  und  zwar  ausschliesslich  beim  weiblichen 
Geschlecht  zur  Beobachtung  gelangende  allgemeine  Anaemie  ist 

A.  die  Bleichsucht  oder  Chlorosis.  Sie  beginnt  selten  vor 
dem  12.  und  ebenso  selten  nach  dem  24.  Lebensjahre.  Dieselbe 
hängt  einerseits  mit  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre  zusammen, 
was  daraus  hervorgeht,  dass  sie  häufig  mit  der  Geschlechtsreife 
auftritt  imd  mit  der  Verehelichung  ihr  Ende  erreicht,  also  mit 
Onanie  oder  auch  unbefriedigtem  Geschlechtstriebe,  bei  über- 
mässiger Anregung  der  Phantasie,  andrerseits  mit  der  Lebensweise, 
welche  viele  junge  Mädchen  führen:  Mangel  an  Bewegung,  wenig 
nahrhafte  Kost,  Verdauungsstörungen  (nervöse  Dyspepsie  [Seite  157], 
die  nicht  selten  durch  Gemüthseindrücke  bei  unglücklicher  Liebe, 
Gram  u.  s.  w.  hervorgerufen  wird);  femer  hat  sie  ihren  Grund  vietfach 
im  Gebrauch  des  Schnüi'leibes,  welcher  die  circulatorische  Thorax- 
thätigkeit  hemmt  und  ausgiebige  Athmung  verhindert,  sodass  die 
Sauerstoffaufnahme  in  den  Lungen  nur  unvollständig  vor  sich  geht. 
Die  Menstruation  kann  bei  den  Kranken  spärlich  sein  oder  ganz 
ausbleiben;  zuweilen  ist  sie  aber  auch  übermässig  stark.  Die 
Eüiutfarbe  der  Kranken  ist  mehr  oder  weniger  bleich,  zuweilen 
wachsartig  glänzend.  Mitunter  besteht  circuläre  Wangenröthe. 
Die  Blutarmuth  tritt  namentlich  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten 
stark  hervor.  Die  Elranken  fühlen  sich  matt,  sie  sind  nicht  auf- 
gelegt zur  Arbeit,  frösteln  leicht.  Schon  bei  gelingen  Anstren- 
gungen tritt  Athemnoth  und  Herzklopfen  ein.  In  den  Jugular- 
venen  am  Halse,  namentlich  rechts,  ist  Nonnengeräusch 
vorhanden;  über  dem  Herzen  nicht  selten  sog.  anaemisches  Blut- 
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geräusch.  In  schwereren  Fällen  findet  sich  mitunter,  durch  Herz- 
schwäche, Oedem  (Seite  6)  an  den  Untergliedern  oder  im  Gesicht, 
ebenso  anaemischer  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Das  Fettpolster 
bleibt  bei  vielen  Chlorotischen  in  gutem  Zustande.  Hierzu  können 
sich  noch  andere,  von  den  Yerdauungsorganen  abhängige  Störungen 
[Magensäure,  Magenkrämpfe,  Gelüste  nach  absonderhchen  Dingen, 
wie  B^reide  und  Kaffeebohnen,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.), 
oder  auch  zahlreiche  nervöse  Störungen  (epileptische  und  hyste- 
rische AnfäUe,  Nervenschmerzen  u.  s.  w.)  gesellen. 

Bei  der  reinen  Ohiorose  hat  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen wenig  oder  gar  nicht  abgenommen,  sondern  nur 
ihr  Haemoglobingehalt  ist  vermindert.  Zuweilen  haben  die  rothen 
Blutkörperchen  eine  abnorme  Gestalt  (Flaschen-,  Bisquit-,  Nieren- 
formj  sog.  Poikilocythose^  oder  sie  sind  abnorm  klein  sog.  Hikro- 
cythose. 

Da  sich  Lungentuberkulose  unter  dem  Bilde  der  Chlorose  verbergen 
kann,  so  ist  in  keinem  Falle  von  Chlorose  die  Untersuchung  der  Lunge  zu 
unterlassen.    (Seite  25,  214,  223.) 

Behandlung.  In  jedem  Falle  ist  zunächst  die  Lebensweise, 
unter  Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  Ursachen,  zu  regeln. 
Sind  Bleichsüchtige  fettleibig,  so  ist  körperliche  Bewegung  unter 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  zweckmässig.  Mageren  Kran- 
ken sind  Milch- Curen  zu  empfehlen.  Der  Genuss  von  Wein  und 
Bier  muss  sich  innerhalb  massiger  Grenzen  halten,  wenn  er  über- 
haupt gestattet  werden  darf.  Ebenso  sind  Kaffee  und  erhitzende 
Getränke,  sowie  ganz  besonders  der  Genuss  von  Speisen,  die  mit 
Essig  angesäuert  sind,  zu  vermeiden.  Schwächliche  Kranke  überbürde 
man  nicht  mit  schwerer  Arbeit,  man  gönne  ihnen  die  nöthige  Nachtr- 
ruhe,  sporne  sie  aber  bei  Tage  und  bei  gutem  Wetter  zur  massigen 
Bewegung  im  Freien  und  zum  Genuss  der  frischen  Luft  an.  Nur 
bei  Erfüllung  dieser  Bedingungen,  und  bei  Abwesenheit  aller 
anderen,  namentlich  aber  Magen-Störungen,  kann  die  Verabreichung 
von  Eisenpräparaten,  welche  dem  Blute  das  ihm  mangelnde  Eisen 
zuführen,  nützen  und  heilend  wirken.  Bestehen  Magen-  und 
andere  Störungen,  so  kommt  man,  wenn  die  Chlorose  sich  durch 
Eisen  nicht  bald  bessert,  meistens  mit  anderen  Mitteln  weiter.  Es 
genügen  sehr  kleine  Eisenmengen,  wie  sie  in  der  homöopathischen 
1.  und  2.  Decimal-Yerreibung  enthalten  sind;  man  bedarf  keines- 
wegs so  grosser  Dosen,  wie  sie  im  Allgemeinen,  oft  genug  zum 
Schaden  des  Magens  der  Kranken,  für  nöthig  gehalten  werden. 
Man  giebt  also  täglich  zwei  Gaben  ä  0,2—0,3  der  1.  oder  2. 
Decimal-Verreibung  von  Ferrum  carbonicum  bei  Neigung  zu 
Magensäure,  saurem  Aufstossen,  oder,  bei  denselben  Erscheinungen, 
auch  Ferrum  citricum  2.  mit  Nux  vomica  4.  im  Wechsel.  Be- 
steht nur  leeres  Aufstossen,  so  giebt  man  entweder  Ferrum  sul- 
phuricum  2.  oder  Ferrum  haematinatum  2.     Bei  gutem  Magen 
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werden  die  Eisenpräparate  noch  einige  Wochen  nach  Beseitigung 
der  Bleichsuchts-Symptome  weiter  gebraucht.  Dasselbe  gilt  für 
den  Gebrauch  eisenhaltiger  Wässer.  Schon  lange  Zeit  vergeblich 
mit  Eisen  behandelte  Fälle  werden  zuweilen  durch  Cuprum 
aceticum  3. — 4.  besser ;  ev.  Arsenicuxn  album  5.,  besonders  wenn 
der  Magen  fortgesetzt  schmerzt  und  Appetit  auf  Säuerliches  be- 
stehty  zumal  wenn  die  Kranken  mager  sind.  Aufgeschwemmten  und 
fettleibigen  Mädchen  giebt  man  dagegen  Calcarea  phosphorica  3. 
Im  Uebrigen  kommen  bei  Magenstörungen  die  unter  chronischer 
Dyspepsie  (Seite  151),  bei  spärhcher  oder  profuser  Regel  die 
Seite  436  und  440  genannten  Mittel  in  Frage. 

B.  Essentielle  oder  pemiciose  Anaemie  nennt  man  eine, 
zuweilen  im  Anschluss  an  Jahre  lang  bestehende  Chlorose,  häufiger 
jedoch  nach  Schwangerschaft,  langdauemden  Diarrhoeen  oder  an- 
deren schweren  Krankheiten,  sowie  auch  nach  langem  Wochen- 
bettlager, vorkommende  Blutarmuth,  die  sich  unaufhaltsam  weiter 
entwickelt  und  namentlich  dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten 
trotzt.  Die  Kranken  magern  dabei  nicht  ab,  bleiben  im  Gegentheil 
lange  sehr  wohl  beleibt;  dagegen  ist  die  Haut  fast  leichenartig 
bleich.  Bei  dieser  Form  ist  nicht  nur  die  Haemoglobinmenge  des 
Blutes  vermindert,  sondern  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, und  es  finden  sich,  wie  bei  der  Bleichsucht,  auch  die  Er- 
scheinungen der  Poikilocythose  und  Mikrocythose.  Im  weiteren 
Verlaufe  findet  sich  ein  continuirhches  Fieber  mit  Temperatur- 
erhebungen bis  39°  0.  ein,  und  die  Symptome  der  Herzschwäche 
treten  immer  mehr  hervor  (Abschwächung  der  Herztöne,  accidentelle 
systolische  Geräusche),  sowie  sausende  Geräusche  in  den  Jugular- 
venen;  häufig  lässt  sich  Erweiterung  des  Herzens  (S.  92)  nach- 
weisen; es  treten  Anfälle  von  Athemnoth,  ebenso  auch  Oedeme 
der  Haut  auf;  fast  alle  Kiiochen  des  Körpers,  namentlich  die 
langen  Böhrenknochen,  sind  schmerzhaft  und  gegen  Druck  empfind- 
lich, und  die  Kranken  magern  allmählich  ab,  werden  immer 
schwächer,  können  nur  noch  mit  leiser  Stimme  reden  und  gleichen, 
regungslos  im  Bett  liegend,  Halbtodten.  Oft  bestehen  Kopf- 
schmerzen und  subjective  Gehörsempfindungen.  Der  neutrale  oder 
alkalische,  blasse  Harn  enthält  häufig  Eiweiss.  Bei  manchen 
Kranken  kommen  Blutergüsse  in  die  Netzhaut  des  Auges  vor,  und 
sie  erblinden.    Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung. 

Ehe  man  die  Diagnose  auf  essentielle  Anaemie  stellt,  muss 
jede  andere  Erkrankung,  welche  mit  hochgradiger  Anaemie  ein- 
hergehen kann,  ausgeschlossen  werden  können.  Eigentliche  Heil- 
mittel dieser  Erkrankung  sind  nicht  bekannt.  Die  meisten 
Besserungen  sah  man  noch  von  Arsenicum  album  5.  und  Chini- 
num  arsenicicum  4.,  sowie  auch  von  Sulphur  in  3.  Decimal-Ver- 
reibiing,  täglich  zwei  Gaben  ä  0,2 — 0,3.    Ausserdem  können  noch 
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Phosphorus  6.,  Calcarea  phosphorica  3.,  Cuprum  aceticuxn  4. 
u.  a.  versucht  werden. 

C.  Leakaemie.  Dieselbe  entwickelt  sich  fast  immer  schleichend 
und  continuirlich;  dann  und  wann  wird  ein  beschleunigtes  und 
absatzweises  Fortschreiten  bemerkt.  Fast  immer  beginnt  sie  mit 
einer  schmerzlosen  Anschwellung  der  Milz  und  einzelner  Lymph- 
drüsen. Erst  später,  wenn  die  Anschwellungen  grösser  geworden 
sind,  beginnen  die  Klagen  des  Patienten  über  Völle  und  Druck  im 
Unterleibe,  Athembeengung,  Erschwerung  der  Körperbewegungen, 
Mattigkeit  und  Schlaffheit  der  Muskulatur.  Die  gesunde  Gesichts- 
farbe verliert  sich  und  ändert  sich  in  ein  fahles  und  bleiches  Aus- 
sehen um.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  meist  massenhafte 
Blutungen,  welche  den  Kranken  erschöpfen  und  häufig  den  Tod 
zur  Folge  haben.  NamentUch  sind  Blutungen  aus  der  Nase  häufig, 
doch  kommen  solche  auch  im  Darmkanale,  in  der  Haut,  in  den 
Lungen,  im  Gehirn  zu  Stande.  Der  Harn  Leukaemischer  reagirt 
sauer  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Erfolgt  der  Tod  nicht  durch 
Erschöpfung  in  Folge  der  Blutungen,  so  dauert  die  Krankheit  oft 
mehrere  Jahre.  Meist  gesellen  sich  Katarrhe  der  Athemwege  und 
des  Darmes  hinzu,  welche  eine  hochgradige  Abmagerung  und 
Wassersucht  herbeiführen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
die  meist  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz.  Dieselbe  ist 
schliesslich  so  vergrössert,  wie  bei  keiner  anderen  Krankheitsform 
(siehe  Seite  27  und  112).  Femer  zeigen  sich  die  Lymphdrüsen, 
welche  oberflächlich  liegen,  geschwollen,  und  zwar  fast  immer  zu- 
nächst auf  einer  Seite  (am  Halse,  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.), 
später  auch  auf  der  anderen.  Die  Drüsenschwellungen  sind  weich, 
verschiebbar,  glatt  und  gehen  nie  in  Eiterung  über.  Die  Diagnose 
wird  durch  Untersuchung  eines  Tropfens  Blut  unter  dem  Mikro- 
skope sicher  gestellt  (S.  570).  Dieselbe  muss  jedoch  bei  Kerzen- 
licht, welches  in  einem  Winkel  von  45  Grad  auf  das  Object  fiült, 
vorgenommen  werden,  da  die  rothen  Blutkörperchen  Leukaemischer 
bei  Tagesbeleuchtung  ganz  blass  erscheinen.  Die  weissen  Blut- 
körperchen zeigen  sich  erheblich  vermehrt,  die  rothen  vermindert, 
sodass  das  Blut  fast  milchig  aussieht.  Häufig  besteht  Poikilo- 
cythose  und  Mikrocythose. 

Psendolenkaeiiiie  nennt  man  eine  ganz  ähnliche,  mit  Driisenschwellung^en 
lind  zuweilen  auch  mit  Milzschwellung  verbundene  Erkrankung,  bei  der 
sich  keine  Vermehrung  der  weissen,  dagegen  aber  eine  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  zeigt,  und  an  den  Jugularvenen  und  über  dem  Herzen 
dieselben  Geräusche  wie  bei  der  Bleichsucht  vorkommen. 

Eine  specifische  Behandlung  der  Leukaemie  und  Fseudoleukaemie 
existirt  nicht.  Am  Meisten  leistet  noch  Arsenicum  album  4. — 6. 
(täglich  2 — 3  Mal  5  Tropfen).  Versucht  werden  können  auch  Arseni- 
cum jodatum  4.-6.  und  ev.  Sulphur  2. — 3.,  oder  auch  Kaliphos- 
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phoricum  6.  Eisen-  und  Chininpräparate  leisten  nichts.  Besonders 
hervortretende  Beschwerden  behandelt  man  symptomatisch.  In 
diätetischer  Hinsicht  ist  leichtverdauliche,  den  Magen  und  Darm 
nicht  überbürdende  Kost  nothwendig. 
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Es  gehört  zur  normalen  Ernährung,  dass  der  Körper  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  Fett  in  sich  aufspeichert;  denn  da  das 
letztere  zur  Wärmeerzeugung  dient,  so  ist  bei  gesteigerter  Wärme- 
erzeugung, z.  B.  bei  körperlichen  Anstrengungen,  oder  bei  fieber- 
haften Krankheiten,  ein  massiger  Fettvorrath  allemal  von  Vor- 
theil.  Eine  grössere  Fettanhäufung  ruft  dagegen  Beschwerden 
hervor,  und  zwar,  abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit  der  Körper- 
last, Kurzathmigkeit  und  fettigen  Entartung  edlerer  Organe,  nament- 
lich des  Herzens,  mit  lebensbedrohlichen  Erscheinungen.  Die 
Hauptursache  der  Fettleibigkeit  ist  übergrosse,  das  normale  Stoff- 
wechselmittel überschreitende  Nahrungszufuhr.  Dieselbe  hat  an- 
fänglich nicht  nur  Fettansatz,  sondern  auch  Fleischbildung  zur 
Folge.  Weitere  Mästung  bei  körperlich  wenig  regsamen,  corpu- 
lenten  Personen  lässt  die  Muskelbildung  der  Fettbüdung  gegen- 
über allmählich  zurückgehen,  sodass  die  Fettsucht  als  thatsächliche 
Ernährungsstörung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwar  leugnen  cor- 
pulente  Personen  häufig  sehr  ernsthaft,  dass  sie  viel  essen  und 
trinken;  ja  sie  betonen  sogar,  dass  magere  Leute  aus  ihrer  Be- 
kanntschaft viel  mehr  Speise  und  Trank  zu  sich  nehmen.  Solchen 
Angaben  ist  aber  nicht  immer  zu  trauen;  denn  wenn  man  den 
Speisezettel  derartiger  Patienten  genauer  revidirt,  so  findet  man 
die  Fehlerquellen  entweder  im  Uebermass,  oder  auch  in  der  Un- 
zweckmässigkeit  der  Nahrung,  oder  der  Flüssigkeitszufuhr.  Wenn 
sich  erst  Herzschwäche  hinzugefunden  hat,  so  wird  auch  die  Ham- 
absonderung  geringer,  und  die  Gewebe  weisen  dann  nicht  nur 
einen  abnormen  Fett-,  sondern  auch  Wassergehalt  auf. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  eine  gewisse  ange- 
borene Disposition  eine  Hülfsursache  der  Fettsucht  ist;  existiren 
doch  auch  gewisse  Stämme  von  Mastvieh,  bei  denen  die  Mästung 
leicht  gelingt,  während  andere  bei  derselben  Ernährung  magerer 
bleiben.  Unterstützende  Momente  bilden:  a)  Eiweissreiche  Kost 
mit  entsprechendem  Fett-  und  Kohlehydratzusatz  (vergl.  Abschn.  H, 
Seite  114);  denn  Eiweisskost  allein  ruft  keine  Fettsucht  hervor, 
weil  Corpulente  bei  der  sog.  Banting-Cur  sonst  nicht  magerer 
würden,  b)  Genuss  alkoholischer  und  gegohrener  Getränke; 
denn  der  Alkohol  schützt  das  Fett  vor  seiner  Verbrennung  im 
Körper;  daher  die  Fettsucht  der  Trinker,  c)  Zu  geringe  geistige 
und  körperliche  Thätigkeit.     d)  Damiederliegen  der  Geschlechts- 
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functionen  (castrirtes  Vieh  wird  leichter  fett,  als  anderes),  e)  Ge- 
ringere Ergiebigkeit  der  Athmimgsthätigkeit,  welche  ebenfalls  die 
Verbrennung  des  Körperfettes  beschränkt  und  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  vermindert;  daher  die  „Blutarmuth"  bei  vielen 
Corpulenten,  namentlich  bei  Frauen. 

Behandlung.  Von  dem  früher  üblichen  Banting-System  ist  man, 
weil  dasselbe  mit  Gefahren  für  Corpulente  verbunden  sein  kann, 
allgemein  abgegangen.  Man  beschränkt  also  nicht  bloss  die  Zu- 
fuhr von  Kohlehydraten  und  Fett  und  gestattet  reichlich  Fleisch, 
sondern  man  reducirt  gleichmässig  alle  genossene  Nahrung  bis  zur 
Normaldiät,  welche  für  einen  Menschen  mittleren  Alters,  bei  mas- 
siger Arbeit,  in  130  Gramm  Eisweisstoffen,  84  Gramm  Fett  und 
404  Gramm  Kohlehydraten  (Zucker,  Stärke  u.  s.  w.)  besteht.  Der 
Nichtarbeitende  braucht  von  Eiweissstoffen  und  Fett  ungefähr  die 
Hälfte,  von  Kohlehydraten  drei  Viertheile.  Die  Entfettimg  darf 
durch  die  Nahrungsbeschränkung  nicht  mit  einem  Male,  sondern 
nur  allmählich  vorgenommen  werden.  Ob  man  das  Richtige  dabei 
getroffen  hat,  lehren  nur  häufig  wiederholte  Wägungen  des  Körpers. 
Das  Gewicht  darf  in  einer  Woche  nicht  mehr  als  um  2 — 3  Pfund 
abnehmen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sind  weitere  Beschrän- 
kungen nöthig.  Was  die  speciellen  diätetischen  Regeln  anbelangt, 
so  ist  es  auffällig,  dass  die  von  Brillat-Savarin  in  seinem  jetzt 
80  Jahre  alten  Werke  „Physiologie  des  Geschmacks"  ge- 
gebenen Vorschriften  wieder  in  Vergessenheit  kommen  konnten. 
Mit  Recht  betont  dieser  Autor  Vermeidung  oder  möglichste  Be- 
schränkung der  Mehlkost,  namentlich  wenn  sie  mit  Zucker  ver- 
bunden ist,  und  des  Bieres.  Gestattet  ist  magere  Fleischkost, 
Fisch  und  Geflügel;  Kartoffeln,  Brot,  Süssigkeiten,  Kuchen  u.  s.  w. 
nur  in  geringen  Mengen.  Erbsen,  Linsen,  Bohnen,  Graupen  und 
Reis  sind  womöghch  gänzhch  zu  meiden.  Dagegen  sind  Spinat, 
Salat,  Blumenkohl,  Wirsingkohl,  Spargel  u.  s.  w.  erlaubt.  Suppe 
vor  dem  Mittagsmahl  ist  zu  vermeiden,  resp.  nur  eine  kleine  Quan- 
tität zu  gemessen.  Ebenso  ist  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  beschränken 
und  zu  den  Hauptmahlzeiten  womöglich  gar  nichts  oder  höchstens 
drei  viertel  Stunden  später  etwas  zu  trinken,  am  Besten  etwas 
Moselwein  mit  Wasser.  Auf  den  Genuss  von  Bier  ist  zu  ver- 
zichten, oder  höchstens  pro  Tag  V4 — V2  Liter  Pilsener  gestattet, 
wenn  der  Corpulente  sich  reichhch  Bewegung  macht.  Das  Haupt- 
gewicht ist  eben  auf  verminderte  Nahrungszufuhr,  auf  Enthaltsam- 
keit im  Schlaf  und  auf  körperliche  Bewegung  zu  legen.  Corpu- 
lente befinden  sich  ja  meist  in  einem  Alter,  wo  der  Körper  längst 
ausgebildet  ist,  wo  er  gar  nicht  mehr  so  viel  Zufuhr  braucht,  so- 
dass z.  B.  die  Abendmahlzeit  auf  ein  Minimum  reducirt  werden 
kann.  Ist  bereits  erheblichere  Herzschwäche  vorhanden,  so  kann 
allerdings  etwas  Wein  nicht  entbehrt  werden.   Hierzu  kommen  als 
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weitere  Heilfactoren:  Gesteigerte  Muskelthätigkeit,  Spaziergänge 
(Terrain-Curen  nach  Oertelj,  Anregung  der  oft  damiederliegenden 
Darmthätigkeit  durch  Gebrauch  des  Clysopompes,  bessere  Haut- 
pflege durch  kühle  Abreibungen,  ev.  auch  Schwitzproceduren  (rö- 
misch-irische Bäder  u.  s.  w.).  Brillat-Savarin  empfiehlt  den  Ge- 
brauch eines  Bauchgürtels,  welcher  den  gesammten  Bauch  umspannt 
und  massig  einzwängt,  und  zwar  Tags  und  Nachts.  Er  hält  den- 
selben auf  die  erschlaffenden  XJnterleibsorgane  für  tonisch  wirkend 
und  bezeichnet  ihn  als  einen  „Warner"  für  den  Corpulenten,  wel- 
cher durch  seinen  Druck  anzeigt,  wenn  der  Magen  genug  hat. 
Sobald  das  Fett  reducirt  ist,  und  der  Kranke  sich  an  eine  massige 
Lebensweise  gewöhnt  hat,  kann  der  Gürtel  abgelegt  werden.  Curen 
mit  abführenden  Mineralwässern  von  Carlsbad,  Marienbad  u.  s.  w. 
dürfen  nur  unter  ärztlicher  Leitung  unternommen  werden.  Arz- 
neiliche Mittel,  welche  direct  auf  Verminderung  des  Fettansatzes 
wirken,  existiren  zwar,  wie  z.  B.  Tinctura  Fuci  vesiculosi,  täg- 
lich drei  Mal  40  Tropfen  in  Wasser;  Calcarea  acetica  solutaö, 
Morgens  und  Abends  5  Tropfen;  Arnica  3.  bei  Herzbeschwerden 
corpulenter  Personen  u.  s.  w. ;  ohne  Regelung  der  Diät  ist  ihre 
Wirkung  aber  nur  eine  sehr  beschränkte. 

Abnorme  Magerkeit«  Auch  bei  Magerkeit,  yoraosgesetzt,  dass  dieselbe  nicht 
auf  Krankheitsprocesse  zurückzuführen,  und  bei  welcher  der  Körper  sonst  ge- 
sund ist,  giebt  Brillat-Savarin  einige  diätetische  "Winke.  „Es  giebt  magere 
Menschen,  welche  sehr  viel  essen  und  trotzdem  mager  bleiben,"  sagt  S.-S. 
„Um  das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen  —  welches  fiir  abnorm  magere 
Frauen  zum  (>^ve-coeur  werden  kann,  —  muss  man  dem  Magen  Speisen 
anbieten,  die  ihn  beschäftigen,  ohne  ihn  anzustrengen,  und  den  assimilirenden 
Kräften  Stoffe  liefern,  die  sich  in  Fett  verwandeln  lassen.  Man  esse  viel 
frisches,  erst  am  selben  Tage  Gebackenes  Weissbrot  und  hüte  sich  sorglich, 
die  Krume  lieffen  zu  lassen,  vor  8  Uhr  Morgens  ist  eine  gute  Brot-  oder 
Mehlsuppe  räthlich,  die  indessen  nicht  zu  dick  sein  darf  und  mit  frischer 
Butter  angefettet  sein  muss,  oder  eine  grosse  Tasse  Chokolade  mit  Sahne. 
Zum  Frühstück  Rühr-  oder  Spiegeleier  nebst  kleinen  Cotelettes,  Pasteten  oder 
dergl.  Dieses  Frühstück  muss  verdaut  sein,  ehe  man  sich  zum  Mittagessen 
setzt  (es  müssen  also  27-2 — 3  Stunden  verflossen  sein).  Zu  besserer  Ver- 
dauung ist  nach  dem  Frühstück  einige  Bewegung  nöthig.  Zum  Mittagessen 
wählt  man  Suppe,  Fleisch  und  Fisch  nach  Belieben,  Reisgerichte,  Maccaroni, 
süsses  Backwerk,  süsse  Cremespeisen,  Apfelmustorte,  süsse  Kuchen;  als  Ge- 
tränk Bier,  oder  auch  rothe  Bordeaux-  oder  Süssweine  mit  AVasser.  Säuren, 
säuerliche  Weine  u.  s.  w.  sind  möglichst  zu  vermeiden ,  ebenso  kühle  Bäder. 
Süsses  Obst,  namentlich  Trauben,  Pfirsiche,  Aprikosen,  ev.  gezuckertes  Obst- 
compot,  sind  räthlich.  Zum  Abendbrot  Fleisch  mit  Brot,  aber  kein  Käse; 
Bier.  Zu  spät  zu  Bette  zu  gehen,  sowie  zu  viel  zu  tanzen,  ist  von  Nachtheil; 
ebenso  übermässige  geistige  und  körperliche  Anstrengung."  —  Die  Verdauung 
erleichtert  man  durch  Verabreichung  von  2  Decigramm  Papayotinuin  2.  Deci- 
mal-Verreibung  (kurz  vor  den  Hauptmahlzeiten)  oder  durch  eine  Fepslntablette. 
Stellt  sich  durch  zu  reichlichen  Genuss  der  Süssigkeiten  etwas  Magensäure 
ein,  so  nimmt  Patient  nach  Tische  2 — 3  Gramm  Natrum  bicarbonicum  in 
etwas  Wasser.    (Siehe  auch  Weir-Mitchellsche  Mast- Cur,  Seite  483). 


pQhlmann's  Uandbuch  der  homoopathischon  Praxis.  37 
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§  3.   Skrophulose. 

Unter  Skropheln  oder  Skrophulose  versteht  man  eine  im  Kin- 
desalter vorkommende  Ernährungsstörung,  welche  sich  durch  die 
Neigung  verschiedener  Gewebe,  namentlich  der  Schleimhäute  und 
äusseren  Haut,  schleppend  verlaufende  und  zu  Rückfällen  geneigte 
Entzündungen  in  gewissen  Zeiträumen  hervorzurufen,  sowie  durch 
Lymphdrüsenentzündungen  und  -Anschwellungen  in  der  Nähe  dieser 
Entzündungsherde  charakterisirt.  Namentlich  ist  letzteres  am  Halse 
der  Fall,  wo  die  Lymphdrüsen  oft  ansehnliche  Packete  bilden  und 
dann  die  Neigung  haben,  in  Verkäsung  (einen  sehr  langsam  ver- 
laufenden Vereiterungsprocess)  überzugehen.  Diese  Erkrankung  ist 
am  häufigsten  ererbt  und  entwickelt  sich  dann  nach  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahres  entweder  allmähhch  oder  auch  ganz  plötzlich, 
namentlich  nach  Infectionskrankheiten  (Masern)  oder  auch  nach  der 
Schutzpockenimpfung.  Li  anderen  Fällen  sieht  man  sie  bei  kleinen 
Ejindem  durch  fehlerhafte  Ernährung  entstehen.  Der  Umstand,  dass 
man  in  den  käsigen  Drüsenherden  die  von  Prof.  Dr.  Koch  ent- 
deckten Tuberkel -Bacillen  auffand,  und  dass  sich  im  Anschluss 
an  Skrophulose  sehr  oft  Tuberkulose  der  Lungen  u.  s.  w.  entwickelte, 
führte  eine  Zeit  lang  dazu,  Skrophulose  und  Tuberkulose  für  iden- 
tisch zu  halten:  Ein  Standpunkt,  den  man  zum  Theil  wieder  zu 
verlassen  scheint;  denn  jene  Bacillen  finden  sich  nur  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  skrophulösen  Patienten,  und  ausserdem 
erkranken  manche  in  ihrer  Jugend  zweifellos  Skrophulose  nicht  an 
Tuberkulose.  Bei  dieser  Auffassung  muss  man  annehmen,  dass 
jene  den  besten  Boden  für  letztere  bildet,  oder  dass  es  zweierlei 
Krankheitszustände  ähnlicher  Art  giebt,  die  eine  mit,  die  andere 
ohne  Tuberkel -Bacillen.  Auch  kommen  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen gemeinsam  mit  Hautausschlägen  vor,  die  man  nicht  als 
„skrophulös"  ansprechen  kann.  In  der  neuesten  Zeit  wird  jedoch 
wieder  die  Identität  der  Skrophulose  mit  der  Tuberkulose  betont, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  man  nicht  bei  allen  skro- 
phulösen Erscheinungen  den  Koch 'sehen  Tuberkel -Bacillus  auf- 
finden kann.  Bezüglich  der  Eingangsstelle  ist  man  der  Meinung, 
dass  die  Infection  durch  die  Bronchiallymphdrüsen  erfolgt,  und  von 
dort  sich  die  Tuberkelkeime  in  die  Halslymphdrüsen  verschleppen, 
dann  weiter  in  die  Haut,  in  die  Knochen  u.  s.  w.  Auch  die  ver- 
grösserten  Mund-  und  Rachenmandeln  (adenoide  Wucherungen) 
bringt  man  damit  in  Zusammenhang.  Von  den  letzteren  werden 
die  benachbarten  Höhlen  wie  Nase,  Auge,  Mittelohr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  die  wiederum  die  Gesichtshaut  durch  Ekzeme  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Auch  die  öfter  auftretenden  Allgemein- 
erscheinungen der  Skrophulose  fabendliche  Temperatursteigerungen, 
trockener  Husten,  stärkere  und  anhaltende  Hinfälligkeit  sprechen 
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für  Tuberkulose,  femer  der  sich  öfter  einstellende  skrophulose 
Habitus  und  die  Neigung  der  Drüsenanschwellungen  zu  käsigem 
Zerfall.  In  Bezug  auf  den  Habitus  scrophulosus,  welcher  durch  das 
bleiche  Aussehen  der  Haut  auf  Verarmung  der  rothen  Blutkörperchen 
an  Eisen  hindeutet,  unterscheidet  man  zwei  Formen.  Bei  der  ere- 
thischen  Form  sind  die  Kranken  zart  gebaut  und  mager,  die 
Gesichtshaut  erscheint  durchsichtig,  die  Wangen  sind  nicht  selten 
schön  roth;  die  Muskulatur  ist  schwach,  der  Geist  rege  und  ge- 
weckt; die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  bleich.  Bei  der  torpi- 
den Form  ist  der  Körperbau  plump,  das  Fettpolster  reichlich 
entwickelt,  das  Gesicht  bleich  und  gedunsen,  die  Nase  dick,  die 
Lippen  (namenthch  die  Oberlippe)  gewulstet;  der  Geist  ist  träge 
imd  schlaff.  Gehen  bei  solchen  Kranken  die  Lymphdrüsen  (na- 
mentlich am  Halse)  in  Vereiterung  und  Verkäsung  über,  so  ge- 
schieht dies  stets  langsam  und  schleppend;  nur  ganz  allmählich 
verdünnt  sich  die  Haut,  und  die  schmierige,  weissgelblichem  Käse 
nicht  unähnliche  Masse  bricht  nach  aussen  durch.  Während  die 
eine  Drüse  vereitert,  beginnt  in  der  benachbarten  Drüse  der  gleiche 
Process,  und  es  entstehen  nicht  selten  fistulöse  Gänge,  die  von 
einer  Drüsenkapsel  in  die  andere  führen.  Die  nach  vielen  Monaten 
heilenden  Drüsengeschwüre  hinterlassen  weisse,  strahlige  Narben, 
welche  meist  durch  das  ganze  Leben  bestehen  bleiben.  Die  bei 
skrophulösen  Kindern  sonst  noch  vorkommenden  Affectionen  treten 
bei  dem  einen  Kinde  mehr,  bei  dem  anderen  weniger  hervor.  Am 
häufigsten  findet  man  die  im  V.  Abschn.  d.  B.  geschilderten  Haul^ 
erkrankungen ,  namentlich  Ekzeme  (Ausschläge)  an  verschiedenen 
Theilen  des  Kopfes  (S.  324),  wie  auch  Knötchenflechten  (Liehen, 
S.  322).  Geringe  Verletzungen  der  Haut  haben  in  der  Regel  Ge- 
schwürsprocesse  im  Gefolge,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  antiseptisch 
behandelt  werden.  Man  vergleiche  über  letzteren  Punkt  das  S.  334 
u.  ff.  Gesagte.  Ferner  haben  die  Affectionen  der  Schleimhäute 
stets  eine  besondere  Hartnäckigkeit.  Ein  einfacher  Schnupfen 
(Seite  233)  zieht  sich  oft  lange  hin,  und  es  entwickelt  sich  aus 
demselben  zuweilen  Ozaena  (Stinknase).  Ebenso  sind  die  Kinder 
zu  chronischen  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhen  (S.  235  u.  237) 
geneigt,  wie  auch  zu  katarrhalischen  Lungenentzündungen  (S.  232). 
Endlich  begleiten  die  hartnäckigsten  Entzündungen  der  Augen- 
bindehaut und  Hornhaut  (Seite  559)  die  Skrophulose,  wie  auch 
perforirende  Katarrhe  des  Mittelohres  (Seite  565)  mit  oft  Jahre 
lang  dauerndem  Eiterausfluss  aus  den  Ohren.  Aus  chronischen 
Darmkatarrhen  kleiner  Kinder  entwickelt  sich  nicht  selten  die 
Darmskrophulose  (Seite  165).  Endlich  erkranken  auch  sehr  oft 
die  Knochen  und  ganz  besonders  die  Gelenkenden.  Mehrere  der- 
artige Knochenleiden  sind  bereits  in  Abschn.  VI,  §  3,  Seite  377 
u.  ff.  geschildert.  Eine  besondere  Form  der  Knochenskrophulose 
ist  die  multiple  Gelenkentzündung.     Dieselbe  kommt  gleich- 
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zeitig  an  verschiedenen  Gelenken  vor,  welche  zum  Aufbruch  der 
entstehenden  Geschwulst,  mit  langsamer  chronischer  Eiterung  und 
Ausstossung  von  Knochenpartikelchen  führt.  Nach  der  Heilung 
bleibt  das  Gelenk  meist  steif. 

Sobald  die  Kranken  die  Jahre  der  Geschlechtsreife  erreicht 
und  überschritten  haben,  verschwindet  meist  allmählich  die  Tendenz 
der  Skrophulose,  die  vorgenannten  Erkrankungen  hervorzurufen, 
und  es  bleibt  meist  nur  die  Neigung  zu  Erkrankungen  der  Athem- 
wege  zurück,  welche,  wenn  nicht  schon  vorher  Tuberkulose  vorhan- 
den war,  in  die  Seite  223/57  geschilderte  Lungenspitzenschwind- 
sucht übergeht  oder  die  chronischen  Bronchialkatarrhe  (Seite  237) 
mit  ihren  Folgen  hervorruft.  Begünstigt  wird  diese  Neigung  zu 
Katarrhen  durch  die  bei  fast  allen  Skrophulösen  vorhandenen 
Fussschweisse  und  die  dadurch  bedingte,  oft  sehr  intensive  Durch- 
kühlung der  unteren  Extremitäten.  Die  moderne  Medicin  leugnet 
zwar  diesen  Zusammenhang,  weil  sie  ihn  nicht  „wissenschaftlich" 
erklären  kann;  aber  dass  er  vorhanden  ist,  sieht  man  ja  täglich 
in  der  Praxis.  —  Von  Hautaffectionen  pflegt  die  Neigung  zur 
Bildung  von  Comedonen  und  Acnepusteln  (Seite  341)  in  der  Ge- 
schlechtsreife aufzutreten  und  erst  gegen  Ende  der  zwanziger 
Jahre  zu  verschwinden. 

Behandlung,  üeber  die  Behandlung  der  im  Verlaufe  der  Skro- 
phulose auftretenden  einzelnen  Krankheitsformen  befinden  sich  an 
anderen  Orten  d.  B.  bereits  die  nöthigen  Andeutungen,  weshalb 
wir  uns  hier  ganz  besonders  auf  einige  diätetische  Winke  be- 
schränken. Die  Gewebe  sind  bei  allen  torpid  Skrophulösen  wasser- 
reich, und  hierin  ist  der  productive  Charakter  der  Ausschläge, 
die  reichliche  Schleimabsonderung  bei  Katarrhen  hauptsächlich  zu 
suchen,  wozu  natürlich  weiterhin  eine  gewisse  Widerstandslosigkeit 
der  Haut  und  Schleimhäute  kommt.  Ein  wasserreiches  Gewebe 
kann  aber  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Flüssigkeitszufuhr  eine 
allzu  bedeutende  ist,  wenn  man  den  Kindern  die  Nahrung  allzu 
verdünnt  verabreicht,  sie  dadurch  also  aufschwemmt,  und  wenn 
die  Haut  nicht  genügend  gepflegt  wird.  Daher  bessern  sich  denn 
auch  alle  skrophulösen  Erkrankungen  im  Sommer,  sowie  bei  An- 
wendung von  Bädern,  welche,  wie  z.  ß.  die  Soolbäder,  die  Haut- 
thätigkeit  aufbessern.  Es  ist  also  wichtig,  künstlich  aufgezogenen 
Kindern  die  Nahrung  nicht  so  verdünnt,  wie  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, zu  verabreichen  (Seite  126),  wie  auch  schwerverdauliche 
Speisen,  welche  im  Magen  und  Darme  nicht  verarbeitet  werden,  zu 
vermeiden,  sowie  allen  Störungen,  welche  den  Verdauungstractus  be- 
treffen, entsprechend  zu  begegnen.  Der  Uebergang  von  der  ani- 
malischen Nahrung,  als  welche  Milch  zu  erachten  ist,  zu  anderen 
Nahrungsmitteln  darf  nicht  sprungweise,  sondern  nur  allmählich 
geschehen.    Die  Milch  muss  immer  noch  in  erster  Reihe  stehen; 
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daneben  weiches  Ei,  Weissbrot  (Zwieback),  mehlige  Nährmittel 
in  entsprechender  Zubereitung,  Gemüse  und  gekochte  Früchte. 
Namentlich  werden  gekochte  Aepfelschnitte  in  der  Regel  gut  ver- 
tragen. Fleischspeisen  gebe  man  nur  in  massigen  Mengen  und  in 
guter  Zubereitung,  niemals  aber  Wein  oder  Kaffee.  Die  Furcht 
vor  dem  Genuss  von  Kartoffeln  bei  Skrophulösen  ist  unbegründet; 
nur  die  massenhafte  Verabreichung  derselben  schadet,  während 
ein  paar  Kartoffeln  älteren  Kindern  sicher  nicht  schädlich  sind.  Bei 
mageren  (erethischen)  Skrophulösen  ist  Leberthran  nicht  selten  ein 
gutes  Nahrungsmittel.  Besteht  Widerwille  dagegen,  so  zwinge 
man  ihn  den  Kindern  nicht  auf,  sondern  verabreiche  täglich  einige 
Esslöffel  voll  süsser  Sahne,  womöglich  mit  Apfelcompott  durch- 
einandergerührt, dickbestrichenes  Butterbrod  u.  s.  w.  Die  Haut- 
pflege kann  sowohl  durch  laue  Wasserabwaschungen  mit  nachfolgen- 
der Frottirung,  wie  auch  durch  lauwarme  (33°  C.)  Bäder  erfolgen. 
NatürUche  oder  künstliche  Soolbäder  können  unter  Umständen 
nützen,  obgleich  sie  nicht  gerade  nöthig  sind  und  sogar  bei  Haut- 
ausschlägen besser  unterbleiben.  In  letzterem  Falle  sind  Bäder 
in  Feldkümmel-  (Quendel-)  Abkochungen  vorzuziehen. 

Die  sog.  die  Constitution  aufbessernden  Mittel,  welche  in 
selteneren  Gaben,  wöchentlich  eine  bis  zwei,  verabfolgt  werden, 
sind  bei  torpider  Skrophulose:  Calcarea  carbonica  3. — 6. 
(bei  Neigung  zu  Bronchial-  und  Darmkatarrhen  mit  Diarrhöen), 
ev.  auch  Calcarea  jodata  3.,  Arsenicum  jodatum  4. — 6.,  Cistus 
canadensis  3.,  Arsenicum  album  6.,  Baryta  carbonica  3.,  während 
bei  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  namentlich  Sulphur  6.,  Lycopo- 
dium  3. — 6.,  Ferrum  jodatum  3.  u.  a.  passen.  Den  erethischen 
Formen  entspricht  besonders  Ferrum  .Ferrum  jodatum  3.,  Ferrum 
phosphoricum  3.,  Ferrum  carbonicum  2. — 3.),  Mercurius  solu- 
bilis  3. — 6.,  Jodum  4.—  6. ;  den  skrophulösen  Knochenleiden,  neben 
Sulphur  3. — 6.,  Phosphor  6.,  namentlich  Silicea  6.  (oder  auch 
Natrum  silicicum  3.,  Aqua  silicata^.].  Bei  skrophulösen  Drüsen- 
anschwellungen darf  man  sich  mit  der  Oeffnung  der  Abscesse  nicht 
allzusehr  beeilen;  denn  die  frühzeitige  Incision  beschleunigt  den 
Heilungsvorgang  nicht;  sie  ist  höchstens  nöthig,  wenn  man  am 
Halse  allzusehr  entstellende  Narben  verhüten  und  nur  eine  ein- 
fache Schnittnarbe  herbeiführen  will.  Ueberhaupt  heisst  es  bei 
Behandlung  Skrophulöser:  ,.Eile  mit  Weile!"  Geschäftige  Viel- 
thuerei,  die  allerdings  oft  von  den  Eltern  gewünscht  wird,  um  den 
„hässlichen  Ansprung"  zu  beseitigen,  schadet  da  oft  mehr  als  sie 
nützt.  Würde  der  Arzt  vor  Eingehung  einer  Ehe  um  seinen  Rath 
befragt  werden,  ob  er  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  die  früher  vor- 
handen gewesene  Skrophulose  bei  einer  oftmals  sehr  üppige 
und  volle  Formen  darbietenden  Jungfrau  für  räthlich  hält,  so 
würde  unendlich  viel  weniger  Famifienunglück  auf  der  Welt 
existiren,  und  man  würde  seltener  über  die  ärztliche  Kunst,  welche 
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die  jammervollen  Producte  einer  solchen  Ehe  nicht  schnell  genug 
curiren  kann,  erbittert  sein.  Die  Homöopathie  besitzt  eine  vor- 
treffliche im  Jahre  1897  in  zweiter  Auflage  erschienene  Mono- 
graphie der  Skrophulose:  „Die  skrophulösen  Erkrankungen 
und  die  Vorzüge  ihrer  Behandlungsweise  nach  den 
Principien  und  Erfahrungen  der  Homöopathie"  von 
Dr.  H.  GouUon,  prakt.  Arzt  in  Weimar,  268  Seiten  8°,  Preis 
3  Mk.  (Leipzig,  Dr.  W.  Schwabe),  auf  deren  specielle  Lektüre 
hier  verwiesen  wird. 


§  4.   Werlhof  sehe  Blutfieckenkrankheit.    (Purpura  haemor- 

rhagica,  Peliosis  rheumatica.) 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  sind  unbekannt.  Sie  ent- 
wickelt sich  meist  plötzlich,  nachdem  der  Kranke  einige  Tage  über 
Verdauungsstörungen  oder  über  „rheumatische  Gliederschmerzen" 
zu  klagen  hatte,  mit  dem  Auftreten  zahlreicher  Petechien  in  der 
äusseren  Haut  und  in  den  Schleimhäuten.  Ganz  besonders  werden 
die  Unterglieder  davon  betroffen.  Die  Petechien  sind  anfänglich 
1 — 172  CHI.  im  Durchmesser  gross.  Zvrischen  den  grösseren  Blut- 
austritten finden  sich  auch  zahlreiche  kleinere,  fiohstichähnliche. 
Die  Farbe  der  Flecke  ist  roth  bis  dunkelblau;  später  werden  sie 
grünlich  und  gelblich.  Die  in  die  Schleimhäute  erfolgenden  Blut- 
ergüsse maceriren  das  Gewebe,  und  es  kommt  dadurch  zu  kleineren 
und  grösseren  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  der  Mundschleim- 
haut und  der  Nase.  Zuweilen  finden  sich  auch  Darm-,  Nieren- 
und  Blasenblutungen  hinzu,  sodass  die  Kranken  sehr  schnell 
anaemisch  und  bleich  werden.  Schliesslich  treten  die  Erscheinungen 
der  Herzschwäche  (Seite  88)  immer  mehr  hervor:  Herzklopfen, 
kleiner,  frequenter  Puls,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten,  und 
der  Tod  kann  durch  CoUaps  erfolgen.  Aber  auch  in  den  Fällen, 
welche  in  Genesung  übergehen,  erfolgt  dieselbe  nur  langsam;  die 
Füsse  sind  oft  lange  Zeit  oedematös  geschwollen,  und  die  Petechien 
erblassen  und  verschwinden  nur  allmählich. 

Der  Skorbut  hat  ganz  ähnliche  Symptome,  doch  fehlen  bei  der  Purpura 
die  Blutaustritte  in  die  Muskeln  und  Knochen,  und  das  Zahnfleisch  wird  nie- 
mals geschwürig. 

Behandlung.  Das  wichtigste,  zunächst  4—6  Mal  täglich  zu 
verwendende  Mittel  (in  Gaben  ä  0,2)  ist  Ferrum  phosphoricum  2. 
Ausserdem  kommen  bei  erheblicheren  Blutungen  Natrum  nitri- 
cum  2.-3.  und  Hamamelis  virginica  2.  in  Frage.  Bei  Nasen- 
blutungen kann  sich  die  Tamponade  (Seite  250)  nöthig  machen.  Bei 
längerer  Dauer  der  Erkrankung  sei  auf  Chininum  ferro-citricumS., 
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Phosphonis  6.,  Arsenicum  album  6.,  Sulphuris  acidum  3., 
Phosphor!  acidum  3.  und  Seeale  cornutum  3.  hingewiesen. 
Wichtig  ist  die  Erhaltung  des  Kräftezustandes  durch  roborirende 
Diät  (Seite  122)  und  Pflanzenkost,  namentlich  durch  säuerliche 
Früchte  (Apfelsinen,  Aepfel,  Trauben).  Purpurakranke  sollen  nicht 
viel  umhergehen,  sondern  müssen  mehr  im  Bette  oder  auf  dem 
Sopha  liegen.  In  der  Reconvalescenz  sind  kühle  Abreibungen 
zweckmässig;  ebenso  Massage,  namentlich  der  Unterglieder. 


§  5.   Skorbut.    Scharbock. 

Der  Skorbut  ist  eine  in  geschlossenen  Anstalten,  ganz  beson- 
dei-s  oft  aber  auf  Schiffen  sich  entwickelnde  Erkrankung,  welche 
unmittelbar  veranlasst  wird  durch  Entbehrung  des  Genusses  von 
frischer  Pflanzenkost,  neben  einseitiger  Ernährung,  namentlich 
durch  Salzfleisch.  Vorbereitende  Ursachen  sind  ungünstige  Lebens- 
verhältnisse, welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herab- 
setzen, feuchtes  und  kaltes  Wetter,  rascher  Klimawechsel,  schwere 
Arbeit,  schlechte  Lagerstätten  u.  s.  w.  Bessere  Verproviantirung 
der  Schiffe  durch  präservirtes  Fleisch  und  Gemüse  haben  diese  Er- 
krankung im  letzten  Jahrzehnt  immer  seltener  gemacht.  Syphilitisch 
Gewesene  sind  vorzugsweise  dazu  disponirt  und  erkranken  häufig 
daran,  auch  unter  günstigeren  Nahrungs-  und  Wohnungs- Verhält- 
nissen. Dem  Ausbruch  dieser  Krankheit  geht  ein  bis  zu  drei 
Wochen  dauerndes  Vorläuferstadium  voraus  mit  Mattigkeit,  ziehen- 
den Schmerzen  in  den  Gliedern,  Blässe  und  Trockenheit  der  Haut, 
Blauwerden  der  Lippen  u.  s.  w.  Hierauf  wird  das  Zahnfleisch  bei 
solchen  Personen,  deren  Kiefer  nicht  zahnlos  sind,  bläulichroth ; 
sein  oberer  Rand  hebt  sich  von  den  Zähnen  ab  und  blutet  leicht; 
später  wird  es  rothbraun  und  schwammig,  zuletzt  brandig;  es  er- 
folgt eine  ziemlich  reichliche  Absonderung  übelriechender  Flüssig- 
keit, und  die  Zähne  fallen  aus.  Gleichzeitig  aber  entstehen  auch, 
ebenso  wie  bei  der  Purpura  (S.  582)  zahlreiche  Blutaustritte 
(Petechien)  in  die  Haut  und  in  die  Schleimhäute,  in  Form  von 
kleineren  oder  grösseren,  rothen  bis  blaurothen,  sich  später  ver- 
färbenden Flecken,  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Bildung  von 
Blasen,  aus  denen  sich  schwer  heilende  Geschwüre  entwickeln,  und 
es  kommen  Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Mundhöhle,  Nase,  Bronchien, 
Magen,  Darm  und  Nieren  vor  (Theerstühle,  Blutharnen),  wodurch 
der  Kranke  sehr  schnell  herzschwach  wird.  Gewöhnlich  erfolgen 
auch  Blutergüsse  in  die  Muskulatur,  die  man  als  haselnussgrosse 
und  grössere  Geschwülste  fühlt,  über  denen  die  Haut  bläulich, 
hart  und  glänzend  ist.  In  schwereren  Fällen  zeigen  sich  auch  die 
Knochenhaut,   die  Knochen  selbst  und   die  Gelenke  ergriffen;  es 
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kann  zu  verschwärenden  Knochenhautentziindungen,  zu  erheblichen 
Gelenkcontracturen  u.  s.  w.  kommen. 

In  leichteren  Fällen  gelangt  der  Skorbut  in  4— 6  Wochen  zur 
Heilung.  Mitunter  verzögert  sich  die  Genesung  aber  bis  zu 
Y4 — \/2  Jahre  und  noch  länger,  und  sie  ist  bei  vielen  Kranken, 
wo  Knochen  und  Gelenke  mit  ergriffen  waren,  keine  vollständige. 
Tödtlich  verläuft  diese  Erkrankung  zuweilen  durch  eine  hinzu- 
kommende haemorrhagische  Pericarditis  (Seite  90)  oder  Pleuritis 
(Seite  274). 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  nach  den  Ursachen 
von  selbst.  Der  Skorbut  ist  eben  eine  Blutentmischung  durch  un- 
zweckmässige Ernährung  und  lässt  sich  deshalb  besser  verhüten, 
als  heilen.  Auf  Schiffen  wird,  um  einigen  Ersatz  für  frische 
Früchte  zu  gewähren,  frischer  Citronensaft  (lemon  jusse),  von  einem 
specifischen  Gewicht  von  1,030  bei  15°  C,  welcher  mindestens 
6,25%  Citronensäure  enthalten  muss  und  durch  einen  massigen 
Alkoholzusatz  (1:10)  haltbar  gemacht  ist,  verabreicht,  und  zwar 
als  geringste  Ration  pro  Tag  20  Gramm.  Derselbe  wird  mit 
4  Deciliter  Wasser  vermengt,  etwas  versüsst  und  einö  geringe 
Menge  Rum  zugesetzt.  Syphilitisch  Gewesene  und  bereits  Er- 
krankte erhalten  das  doppelte  Quantum  in  täglich  zwei  Rationen. 
Zur  zweistündlichen  Reinigung  und  zum  Ausspülen  der  Mundhöhle 
verwenden  Einige  Essigwasser  (1:10),  Andere  ein- bis  zweiprocen- 
tige  Lösungen  von  Kalium  chloratum  oder  auch  von  Kali  perman- 
ganicum.  Skorbutische  Geschwüre  werden  mit  einprocentiger 
CarboUösung  desinficirt  und  entsprechend  verbunden.  Bei  erheb- 
licheren Blutungen  aus  Magen  und  Darm  müssen  die  Kranken 
ruhige  Rückenlage  einnehmen  und  innerlich  eine  Lösung  von 
10  Tropfen  Liquor  ferri  muriatici  in  200  Gramm  Wasser,  Va  l^is 
1  stündlich  einen  Kaffeelöffel  voll,  gebrauchen.  Bei  Nasenblutungen 
kann  die  Tamponade  nöthig  sein  (S.  250).  Diätetisch  ist  roborirende, 
gemischte  Kost  nöthig;  daneben  auch  Bier,  welches  von  vielen 
Schiffern  geradezu  als  Heilmittel  bezeichnet  wird.  Homöopathischer- 
seits  ist  als  Heilmittel  Mercurius  solubilis  3.-6.  in  täglich  3—4 
Gaben  vorgeschlagen  worden ;  ausserdem  Phosphorus,  Arsenicum, 
Muriatis  acidum. 


§  6.   Zuckerharnruhr.    (Diabetes  mellitus.) 

Die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  im  Harn,  welcher  nach 
den  Seite  35  gegebenen  Vorschriften  ermittelt  wird,  deutet  nicht 
immer  auf  obengenannte  Erkrankung;  denn  es  kommen  Fälle 
vor,  die  sog.  transitorische  Glykosarie,  in  denen  eine  vor- 
übergehende   Stöining   der    Leberfunctionen    oder   derjenigen   der 
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Bauchspeicheldrüse,  Zucker  im  Harne  bedingt;  z.  B.  bei  der 
Schwangerschaft,  bei  Wöchnerinnen  während  der  Milchstauung, 
bei  manchen  Rückenmarks-  und  selbst  bei  peripheren  Nervenerkran- 
kungen. Es  liegt  dies  daran,  dass  das  „Centrum  der  Lebervaso- 
motoren", welches  sich  am  Boden  des  unteren  Theiles  der 
Rautengrube  (am  Boden  der  4.  Hirnhöhle)  befindet,  sowohl  direct 
reflectorisch  beeinflusst,  wie  auch  die  Leitung»  der  von  diesem  Cen- 
trum nach  der  Leber  führenden  Nervenbahnen  behindert  oder 
unterbrochen  werden  kann.  In  beiden  Fällen  tritt  Traubenzucker 
im  Harn  auf.  Nach  Verletzung  dieses  Centrums  (Cl.  Bernard's 
Zuckerstich)  findet  sich  sehr  bald  Zucker  im  Harn.  Ebenso 
bewirken  gewisse  Gifte,  welche  die  Lebervasomotoren  lähmen, 
Diabetes  mellitus,  z.  B.  Amylenum  nitrosum,  Curare  u.  A.  Unter 
normalen  Verhältnissen  wird  nämlich  während  des  Lebens  das  Gly- 
cogen  in  der  Leber,  in  sehr  geringen  Mengen  in  Traubenzucker 
verwandelt,  von  dem  dann  das  Blut  0,5 — 1  pro  mille  enthält, 
welcher  daselbst  jedoch  „verbrannt"  wird,  sodass  er  nicht  im  Harn 
vorkommt  (s.  S.  178/79).  Ein  reichlicher  Zuckerumsatz  findet  erst 
bei  Circulationsstörungen  in  der  Leber  statt;  das  Blut  wird, 
wenn  gleichzeitig  neben  den  Eiweissstoffen  reichlich  Zuckerbildner 
(Amylum,  Frucht-  und  Rohrzucker  u.  s.  w.)  genossen  werden,  mit 
Zucker  überbürdet,  der  dann  nur  zum  Theil  im  Blute  verbrannt 
und  deshalb  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird ;  denn  das  Blut  ver- 
mag eben  nur  ein  bestimmtes  Quantum  Zucker  zu  oxydiren.  Durch 
Phloridzin,  das  Glycosid  aus  der  Wurzelrinde  der  Kirsch-,  Apfel- 
und  Pflaumenbäume,  lassen  sich  weiterhin  (nach  Minkowski  und 
V.  Mering)  die  Nierenfunctionen  so  beeinflussen,  dass  sie  unfähig 
werden,  den  normalen  Blutzucker  zurückzuhalten,  sodass  beim 
Gebrauche  dieses  Mittels  sogar  dann  ein  Diabetes  mellitus  auftritt, 
wenn  nur  Eiweissstoffe,  die  nur  in  geringer  Menge  Zucker  bilden, 
genossen  werden.  Die  Exstirpation  der  Bauchspeicheldrüse  bewirkt 
ebenfalls  Diabetes;  da  man  dieselbe  bei  vielen  an  diesem  Leiden 
Gestorbenen  atrophisch  fand,  so  muss  den  Functionen  dieser  Drüse 
ein  wichtiger  Antheil  bei  diesem  Uebel  zugeschrieben  werden. 
Man  kann  deshalb  nur  jene  Fälle  als  Diabetes  mellitus 
ansprechen,  in  denen  sich  bei  gewöhnlicher  Lebens- 
weise constant  Traubenzucker  in  grösseren  Mengen  im 
Harn  vorfindet  und  zu  denen  sich  die  weiter  unten  genannten 
Störungen  gesellen;  denn  nicht  der  durch  den  Harn  ausgeschie- 
dene Zucker,  sondern  der  un verbrannt  im  Blute  verbleibende  be- 
dingt das  Kranksein.  Die  ächten  Formen  verlaufen  meist  inner- 
halb von  2—10  Jahren  tödtlich;  doch  sind  auch  Fälle  bekannt, 
in  denen  die  Patienten  das  üebel  nachweislich  viel  länger  —  bis 
zu  20  und  30  Jahren  —  ertragen  haben.  Der  in  reichlichen 
Mengen  gelassene,  meist  wasserhelle  Harn  enthält  zwischen 
1  — 10^0    Traubenzucker;    er   schmeckt   süss,    und    die  von  ihm 


586        Neunter  Abschnitt.    Allgemeine  Ernährungsstörungen  u.  s.  w. 

benetzten  Kleidungsstücke  werden  klebrig  und  zeigen  weisse  Flecke 
als  sog.  „Zuckerspritzer".  Nebenher  sind  vermehrter  Durst 
und  vermehrtes  Nahrungsbedürfniss  oft  die  einzigen,  im  ersten 
Stadium  bestehenden  Erscheinungen.  Setzt  man  in  diesem  Stadium 
den  Kranken  auf  absolute  Fleischkost,  so  ist  der  Harn  zucker- 
frei, während  im  zweiten  Stadium  der  Zuckergehalt  nur  sinkt.  In 
letzterem  deutet  das-  Auftreten  von  Oxybuttersäure  im  Harn 
auf  bereits  vorhandene  oder  bald  auftretende  schwerere  Allgemein- 
erscheinungen. Man  weist  dieselbe  durch  tropfenweises  Hinzugeben 
von  Liquor  fern  muriatici  (Eisenchloridlösung)  nach,  wobei  der 
bei  dieser  Vermischung  öfters  umzuschüttelnde  Harn  im  Reagens- 
glase  rothweinartig  oder  braun  wird.  Fehlt  diese  Säure  im  Harn, 
so  tritt  ein  graubrauner  Niederschlag  auf.  Die  rothe  Färbung 
des  oxybuttersäurehaltigen  Harnes  verschwindet  durch  Zusatz  von 
Schwefelsäure. 

.  Die  sonstigen  Krankheitssymptome  sind  bei  den  einzelnen 
Kranken  sehr  verschiedenartig.  Es  kommen  Jahre  lang  bestehende 
Fälle  vor,  in  denen  die  Kranken,  ausser  einer  geringen  Mattigkeit 
und  Wadenkrämpfen  in  der  Nacht  und  Morgens  beim  Erwachen, 
über  nichts  weiter  klagen,  als  über  Hunger  und  Durst.  Erst  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  sie  wissen,  dass  sie  zuckerkrank  sind, 
entwickelt  sich  eine  ganz  specifische,  durch  Lesen  medicinischer, 
sich  mit  dieser  Krankheit  beschäftigender  Bücher  und  durch  den 
diagnostischen  und  therapeutischen  Apparat  der  Medicin  bedingte 
Hypochondrie,  welche  sicher  nicht  vorhanden  sein  würde,  [wenn 
die  Kranken  keine  Kenntniss  von  der  vermeintlichen  Schwere  ihrer 
Krankheit  hätten.  Die  Gemüthsstimmung  wird  dann  eine  ge- 
drückte und  ängstliche.  Der  procentuale  Herabgang  des  Zuckers 
im  Harn  erfüllt  sie  gewöhnlich  mit  neuen  Hoffnungen,  während 
umgekehrt  jede  Vermehrung  desselben  sie  auf's  Neue  deprimirt 
und  sie  dazu  bringt,  in  diätetischer  Hinsicht  immer  peinlicher,  d.  h. 
immer  einseitiger  zu  werden  und  schon  beim  Anblick  eines 
Stückchens  Brot  in  Angst  zu  gerathen.  Viele  Diabetiker  wer- 
den ohne  Zweifel  durch  Autosuggestion,  sowie  durch  die  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  für  nöthig  gehaltene  einseitige  Ernährung 
und  durch  das  Ausprobiren  der  verschiedenartigsten  Arzneien 
kränker,  als  sie  dies  unter  anderen  Umständen  sein  würden.  Hier- 
zu kommt  dann  noch,  dass  den  gebildeteren  Ständen  angehörige 
Kranke  es  sehr  bald  durchfühlen,  dass  die  Vertreter  der  Medicin 
bei  ihrer  Krankheit  noch  im  Dunkeln  tappen,  und  dass  diese  von 
derselben  im  Grunde  genommen  weiter  nichts  wissen,  als  dass  der 
Zucker  im  Blute  nicht  verbrannt  wird,  und  dadurch  gewisse,  schwere 
Ernährungsstörungen  entstehen,  dass  also  alles  Uebrige,  was  man 
heranzieht,  mehr  oder  minder  Hypothese  ist.  Das  macht  sie  natür- 
lich immer  misstrauischer  und  ängstlicher!  Entschieden  kommt 
man  also  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  weiter,  wenn  man  sie  be- 
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ruhigt.  Man  sieht  sie.  wenn  man.  ihnen  die  Angst  genommen, 
auch  physisch  sich  erholen,  namentlich  wenn  man  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  das  zu  häufige  Untersuchen  des  Harnes  auf 
Zucker  zu  nichts  führt,  und  dass  es  im  Grunde  genommen  gleich- 
gültig ist,  ob  der  Zuckergehalt  um  V2 — 1 — IV2  Procent  differirt. 
So  lange  es  nämlich  gelingt,  den  Körper  bei  Kräften  und  in  leid- 
lichen Ernährungsverhältnissen  zu  erhalten  und  gewissen  Störungen 
rechtzeitig  zu  begegnen,  droht  ja  keine  Gefahr.  Damit  wollen  wir 
jedoch  nicht  gesagt  haben,  dass  die  Zuckerkrankheit  keine  das 
Leben  verkürzende  Consumptions-Krankheit  sei.  Viel  wichtiger 
als  die  Zuckerprobe  ist  entschieden  die  Eisenchloridprobe  auf  Oxy- 
buttersäure,  obgleich  man  auch  Fälle  beobachtet,  wo  trotz  Auf- 
tretens dieser  Säure  im  Harn  die  Patienten  sich  nicht  schwerer 
krank  fühlen,  weil  dieselbe  eben  durch  gesteigerte  Ammoniak- 
Ausfuhr  neutralisirt  werden  kann. 

Stellen  wir  die  Symptome  beim  Diabetes  melhtus  kurz  zu- 
sammen: Vermehrter  Durst,  vermehrte  traubenzuckerhaltige  Harn - 
absonderung*) ;  Erhöhung  des  specifischen  Hamgewichtes  (S.  32); 
zeitweise  Stirn-  oder  Hinterkopfschmerzen;  Trockenheit  im  Munde 
und  Schlünde;  verminderte  Speichelabsonderung;  zuweilen  saure 
Eeaction  des  Speichels;  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Haut; 
Mattigkeit  und  Muskelschwäche;  übermässig  reger  Appetit  und 
durch  dessen  ausgiebige  Befriedigung  Magen-  und  Darmstörungen; 
Stuhl  Verstopfung;  zuweilen  Fettstühle;  Jucken  an  den  Schamtheilen 
bei  Frauen;  Eichelentzündungen  bei  Männern ;  Hüftnervenschmerzen 
(Seite  540),  meist  doppelseitig;  Erlöschen  des  Geschlechtstriebes. 
Bei  manchen  Kranken  kommt  es  zu  Furunkelbildungen  oder  gar 
zu  umfangreicheren  Abscessen;  das  Zahnfleisch  wird  locker,  wulstig 
und  geschwürig;  oder  sie  erblinden  durch  Netzhautentisündung 
und  grauen  Staar  (S.  561).  Der  Tod  erfolgt  entweder  bei  den 
immer  schwächer  werdenden  Kranken  unter  marastischen  Erschei- 
nungen durch  Herzschwäche,  oder  es  findet  sich  ein  Lungenleiden 
(Tuberkulose,  Lungenbrand)  hinzu,  oder  der  als  Coma  diabeticom 
bekannte  Symptomen-Complex  macht  dem  Leben  plötzUch  ein  Ende. 
Demselben  gehen  häufig  Anfälle  von  Athemnoth  voraus.  Das 
Coma  selbst  ähnelt  einem  Himschlagfluss  (Seite  491). 

Behandlung.  Die  bei  der  Zuckerkrankheit  fast  allgemein  üb- 
liche diätetische  Behandlung,  bei  welcher  der  Kranke  ausschUess- 
hch  auf  Fleischkost  gesetzt  wird,  ist  vielfach  weiter  nichts  als  ein 
Versteckespiel,  durch  welches  ein  Kranker  selten  ganz  geheilt,  ja 


*)  Anmerkung.  Mitunter  trifft  man  Kranke  mit  Symptomen  der  Zucker- 
hamrohr,  doch  —  ohne  Zucker  im  Harn.  Um  in  solchen  Fällen  völlig  in's 
Klare  zu  kommen,  giebt  man  6—6  Uramm  Traubenzucker  in  Wasser  gelöst 
ein.  Befindet  sich  der  Kranke  im  Vorläuferstadium  der  Diabetes  mellitus,  so 
tritt  einige  Stunden  darauf  sicher  Zucker  im  Harn  auf. 
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meist  nicht  einmal  dauernd  gebessert  worden  ist.  Der  Zucker  ver- 
schwindet aus  dem  Harn  dabei  allerdings  in  nicht  zu  alten  Fällen 
gänzlich,  oder  er  nimmt  in  letzteren  procentual  ab;  auch  fühlt 
sich  der  Kranke  eine  Zeit  lang  besser.  Setzt  man  aber  diese  Er- 
nährungsweise allzulange  fort,  so  vermehren  sich  trotzdem  die 
Säuren  im  Blute  und  greifen  die  Gewebe  an.  Man  verordnet 
diese  Diät  also  nur,  wenn  man  feststellen  will,  in  welchem  Sta- 
dium sich  die  Krankheit  befindet,  und  geht  nachher  zu  gemischter 
Kost  über,  welche  jedoch  jedem  einzelnen  Falle  angepasst  werden 
muss;  denn  man  muss  sowohl  den  Gesammtzustand  des  Kranken 
und  das  Stadium  seiner  Erkrankung,  wie  auch  den  Zustand  seiner 
Verdauungsorgane  berücksichtigen.  Die  reine  Fleischdiät  be- 
steht aus  500  Gramm  Fleisch  pro  Tag  (gekocht  gewogen).  Das- 
selbe wird  mit  geschmolzener  Butter  gebraten  und  wenig  gesalzen; 
als  Zuspeise:  Mandelbrot;  als  Getränk:  2  Liter  Flüssigkeit  (Wasser, 
Selterswasser,  entfettete  Bouillon  oder  Milch).  Aus  der  gemischten 
Kost  sind  namentlich  die  Hülsenfrüchte  (Erbsen,  Linsen,  weisse 
Bohnen,  Körnerfrüchte,  Wurzel-  und  Knollengewächse)  auszuschalten. 
Kartoffeln  können  in  sehr  massigen  Quantitäten  und  scharf  und  fett 
gebraten,  von  Manchen  genossen  werden.  Da  Fett  infolge  seiner 
grossen  Calorieenmenge  den  Eiweisszerfall  verhindert,  so  kann  das- 
selbe, zudem  es  auch  von  Zuckerkranken  gut  vertragen  wird,  in 
grösseren  Mengen  genossen  werden.  Das  Brot  gänzlich  zu  ver- 
bieten, ist  nie  angängig.  Es  genügt,  wenn  man  die  Patienten  da- 
rauf aufmerksam  macht,  dass  sie  nicht  viel  Brot  essen  dürfen. 
Gestattet  der  Zustand  der  (meist  cariösen)  Zähne  Grahambrot,  so 
empfiehlt  man  dieses;  andernfalls  Schwarzbrot  mit  viel  Butter  oder 
Aleuronatbrot.*)  Bei  gemischter  Kost  verabreicht  man  früh  Milch, 
welcher  auf  eine  grosse  Tasse  ein  Esslöffel  voll  Kalkwasser  zuge- 
setzt wird,  oder  bitteren  Cacao.  Zum  zweiten  Frühstück  lassen 
Manche  Früchte  (je  nach  der  Jahreszeit),  Radieschen  und  ein 
Stück  Grahambrot  gemessen,  oder  eine  Buttersemmel  mit  Honig 
(Doch  darf  es  kein  Füllhonig  sein,  sondern  von  den  Bienen  aus 
den  Blüthen  eingetragener  Honig,  sog.  Scheibenhonig,  welcher  aus 
Invertzucker  besteht  und  von  den  meisten  Diabetikern  verdaut 
wird).  Zur  Mittagsmahlzeit  verordne  man  250  Gramm  Fleisch, 
wie  oben  zubereitet,  dazu  die  für  Diabetiker  unschädlichen  grünen 
Gemüse,  wie  grüne  Schnittbohnen,  Schwarzwurz,  Spinat,  Spargel, 
Topinambur,  grüner  Salat  (ohne  Zucker,  mit  Sahne),  Artischocken. 
Auch  Pilze  sind  unschädlich.  Von  Trockengemüsen  passen  Reis, 
Gries,  Graupen,  Buchweizengrütze  u.  s.  w. ;  doch  muss  z.  B.  Reis 
zwölf  Stunden  geweicht  und  sechs  Stunden  gekocht  werden.     Als 

*)  Amnerkunp«  Aleuronat  ist  das  Pflanzeneiweiss  des  Weizens;  das 
Aleuronatbrot  kann  als  so^.  Portorbrot  aus  Rudolf  Gericke's  Brotfa})rik  in 
l^otsdam  bezogen  werden. 
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Compott:  Aepfelschnitte,  Pflaumen,  Kirschen  u.  s.  w.  in  geringen 
Quantitäten  und  ohne  Zuckerzusatz.  Auch  sind  Mandeln,  Nüsse 
u.  s.  w.  erlaubt.  Als  Abendbrot  weiche  Eier  (jedoch  nur,  wenn  der 
Zustand  des  Magens  es  gestattet),  oder  Fleisch  mit  Brot,  oder  Sauer- 
milch, oder  auch  Buttermilch.  Die  Speisen  müssen  langsam  gegessen 
und  gut  gekaut  werden.  Auch  soll  der  Patient  nicht  so  lange  essen* 
bis  er  keinen  Hunger  mehr  hat,  sondern  aufhören,  wenn  es  ihm  am 
Besten  schmeckt.  Als  Getränk  ist  Wasser  am  zuträglichsten. 
Auch  kohlensaures  Wasser  mit  etwas  Citronensaft  ist  erlaubt. 
Aber  auch  hier  ist  es  Regel,  nicht  allzuviel  zu  trinken,  was,  wenn 
die  Speisen  nur  schwach  gesalzen  werden,  sehr  gut  möglich  ist. 
Ab  und  zu  ist  eine  geringe  Menge  reinen,  nicht  süssen  Weines  in 
Wasser,  oder  auch  ein  Weinglas  voll  Bier  (Pilsener),  recht  gut  be- 
kömmlich. Das  Tabakrauchen  ist  zu  untersagen.  Die  Patienten 
müssen  ausserdem  fleissig  spazieren  gehen  und  sich  überhaupt  viel 
körperhche  Bewegung  machen;  ebenso  müssen  sie  auch  die  Haut 
gut  pflegen  (durch  Abwaschungen,  Bäder)  und  sich  der  Jahreszeit 
entsprechend  warm  kleiden;  denn  je  besser  der  Stoffwechsel  vor 
sich  geht,  desto  eher  wird  der  Zuckerüberschuss  im  Blute  über- 
wunden. Tritt  Oxybuttersäurereaction  im  Harn  auf,  oder  leidet 
die  Ernährung,  so  lässt  sich  der  Eintritt  des  Coma  diabeticum 
hinausschieben,  wenn  man  nach  den  Mahlzeiten  eine  Messerspitze 
voll  Natrum  bicarbonicum  oder  auch  Natrum  citricum,  welches  sich 
im  Blute  zu  Natrum  carbonicum  umwandelt,  nehmen  lässt;  die 
Diät  muss  dann  etwas  strenger  gehandhabt  und  der  Pleischgenuss 
vorübergehend  wenigstens  bevorzugt  werden.  Von  innerlichen 
Mitteln  kommen  namentlich  Leber-  und  Darmmittel  in  Betracht, 
welche  die  Verdauung  aufzubessern  geeignet  sind.  Von  solchen 
Mitteln,  nach  deren  Gebrauche  Zucker  im  Harn  auftritt,  und  die 
daher  nach  dem  Simile  verwendbar  erscheinen  könnten,  sehe  man 
aus  den  Eingangs  bemerkten  Gründen  lieber  ab.  Die  wichtigsten 
Mittel  sind:  Natrum  sulphuricum  3.  (früh  nüchtern  eine  Gabe 
ä  0,2),  wenn  der  Stuhl  regelmässig  ist;  Natrum  choleinicum  4., 
wenn  Neigung  zu  Verstopfung  besteht.  Ausserdem  ist  es  zweck- 
mässig, im  Laufe  des  Tages  ein  oder  zwei  Mal  ein  Pflanzenmittel 
nehmen  zu  lassen.  Schon  Hahnemann  wües  auf  die  Wichtig- 
keit von  Taraxacum  (2.-3.)  hin.  Auch  dasneuerdings  empfohlene 
Vaccinium  Myrtillus  würde  zu  versuchen  sein,  obgleich  wir  nach 
den  aus  diesem  Mittel  (nach  Dr.  Weil's  Vorschriften)  her- 
gestellten Pillen  auch  nur  vorübergehende  Erfolge  gesehen  haben; 
ev.  bei  Neigung  zu  Verstopfung  Podophyllinum  2.-3.  (ä  0,2). 
Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele,  d.  h.  kann  man 
den  Patienten,  der  ja  in  der  Regel  nur  zufrieden  ist,  wenn  der 
Zucker  im  Harn  sich  vermindert,  auf  keine  andere  Weise  be- 
juhigen,  so  werden  noch  folgende  Mittel  zu  versuchen  sein:  Kreo- 
sotum  2.  (Aqua   creosotata)  nach  Dr.  GouUon's  Vorschrift  zu- 
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nächst  täglich  einen  Tropfen,  dann  jeden  Tag  um  je  einen  Tropfen, 
bis  zu  7  Tropfen  steigend,  und  schliesslich  wieder  abwärts  bis 
zu  einem  Tropfen  u.  s.  w.,  Uranium  muriaticum  3.  und  Natrum 
phosphoricum  3  —  6.  bei  Magensäure;  femer  Opium  3.,  Phlo- 
ridzinum  3.,  Heloninum  3.  u.  a.  Ein  neueres  Mittel,  welches 
namentlich  von  Amerikanischen  Homöopathen  gerühmt  wird,  ist 
Sizygium  jambolanum.  Man  behauptet,  dass  ächter  Diabetes 
mellitus  durch  dieses  Mittel  in  sechs  Wochen  geheilt  worden  sei, 
wenn  Patient  während  dieser  Zeit  nur  von  abgerahmter  Milch  lebe. 
Auffälliger  Weise  wirken  die  aus  den  Samen  von  Sizygium  nach 
homöopathischer  Art  mit  Weingeist  extrahirten  Tincturen  nicht, 
sondern  man  muss  ein  Infusum  nach  folgender  Vorschrift  verwen- 
den und  davon  täglich  4  Mal  einen  Theelöffel  voll  nehmen  lassen: 
„Rep-  Semin.  Sizygii  pulv.  25,0,  Inf.  et  macera  cum  Aq.  coct. 
250,0  per  horas  11.  Colat.  adde:  Glycerini  25,0.  D.  S.  wie  oben''. 
Gegen  das  Coma  diabeticum  selbst  besitzt  man  leider  kein  sicheres 
Mittel.  Alkalien  innerlich  genommen  nützen  nichts;  ebensowenig 
auch,  wenn  sie  direct  durch  Injection  in  den  Blutstrom  gebracht 
werden.  Am  ehesten  erholen  sich  die  Kranken  noch,  wenn  man 
den  Darm  durch  lauwarme  Essigwasser-Klystiere  entleert.  Neuer- 
dings tritt  Kobert  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  man  das 
Coma  sofort  zum  Verschwinden  brächte  durch  eine  intravenöse 
Injection  von  einer  Lösung:  Natrium  bicarbonicum  18,6,  Natrü  car- 
bonic.  28,6  gelöst  in  400,0  Wasser.  Der  gute  Einfluss  der  Quellen 
in  Carlsbad,  Vichy  und  Neuenahr  bei  Diabetes  ist  bekannt  und 
erklärt  sich  aus  deren  Gehalt  an  Natrum  sulphuricum,  Natrum 
bicarbonicum  und  Natrum  muriaticum  in  homöopathischer  Dosis. 

§  7.   Harnruhr.    (Diabetes  insipidus.) 

Man  versteht  darunter  eine  dauernde  tägliche  Vermehrung  der 
Harnmenge  bis  zu  10000  ccm.  und  mehr,  bei  schwach  saurer 
oder  neutraler  Reaction  des  wasserhellen,  specifisch  leichten  (ein 
Gewicht  von  1004,  vergl.  S.  32,  selten  überschreitenden)  Harnes 
und  gleichzeitig  vermehrtem  Durste.  Diese  Erkrankung  ist  mit- 
unter die  Vorläuferin  der  Zuckerhamruhr,  kann  aber  auch  Jahre 
lang  in  ihrer  ursprünglichen  Reinheit  bestehen,  ohne  eine  weitere 
Folge  als  Mattigkeit  und  Magerkeit  zu  haben.  Die  von  uns  be- 
obachteten Fälle  betrafen  fast  ausnahmslos  hysterische  Frauen 
und  besserten  sich  bei  Regelung  der  Diät  (Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  und  Genuss  nur  schwach  gesalzener  Kost)  unter 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  Uranium  muriaticum  3.,  oder 
Nitrum  3.,  oder  Natrum  sulphuricum  3. — 6. 


Zehnter  Abschnitt. 

Mections-Krankheiten. 


Einleitung. 

Als  Infections-Krankheiten  bezeichnet  man  diejenigen  Erkran- 
kungen, welche  durch  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  den 
menschlichen  Körper  entstehen;  diese  vermehren  sich  dort  und  rufen 
dann  Zustände  hervor,  welche  man  als  hochcomplicirte  Vergiftungen 
erachten  muss.  Vermehren  sich  diese  Krankheitserreger  nur  inner- 
halb des  menschlichen  Organismus,  und  werden  sie  nur  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  übertragen,  so  nennt  man  sie  endogen; 
reproduciren  sie  sich  auch  in  der  Aussenwelt,  exogen.  Jene 
Organismen,  denen  man  die  Bedeutung  als  Ansteckungsstoffe  zu- 
schreibt, heissen  Mikroben«  Sie  gehören  insgesanunt  zu  den  Pilzen; 
die  in  den  Rahmen  dieses  Abschnittes  aber  gehörigen,  abge- 
sehen von  den  die  Malariaerkrankung  verursachenden,  zu  den 
Spaltpilzen  (Schizomyceten).  Dieselben  stellen  sich  als  farb- 
lose, ovale,  oder  kugelige,  oder  stäbchenförmige,  oder  spiralige 
Körper  dar,  welche,  um  für  das  menschliche  Auge  sichtbar  zu 
werden,  eines  Mikroskopes  von  bedeutender  Definitionskraft  und 
hinreichender  Lichtstärke  bedürfen;  denn  die  meisten  erscheinen 
bei  1000  f acher  Linearvergrösserung  erst  als  kleine  Punkte  oder 
Striche,  sodass  man  ihre,  einen  Cubikmillimeter  Raum  einnehmende 
Zahl  auf  633  Millionen  berechnet.  Einige  von  den  Spaltpilzen 
werden  sogar  erst  nach  Anwendung  complicirter  Färbungsmethoden 
sichtbar.  Die  kugel-  oder  eiförmigen  Spaltpilze  nennt  man  Coccen 
oder  Mikrococcen.  Dieselben  kommen  in  verschiedenen  Gruppen 
vor:  Zu  zweien  (:)  aneinander  hängend:  Diplococcen,  je  zu  vieren 

{::)  gruppirt:   Sarcina;    zu  kürzeren  oder  längeren  Ketten  iy\ 

aneinandergereiht:  Streptococcen;  in  traubenförmigen  Gruppen 

{  ':')   oder   Haufen:  Staphylococcen;   durch  gallertartige,  aus 

ihrer  Zellenmembran  gebildete  Massen  zu  Knollen  (;•;•;    verklebt; 

1    •    •    ' 


592  Einleitung. 

Askococcen.  Die  stäbchenförmigen  Spaltpilze  nennt  man 
Bacillen.  Dieselben  sind  entweder  gerade  oder  gebogen.  Die 
kurzen  Stäbchen  nennt  man  speciell  Bakterien«  eine  Bezeich- 
nung, welche  bis  vor  einigen  Jahren  für  alle  Spaltpilze  gültig 
war,  aber  heute  nur  noch  für  obige  Form  gebräuchlich  ist.  Die 
schraubenförmigen  Spaltpilze  nennt  man  Spirillen,  wenn 
sie  eng  gewunden  sind;  Spirocbaeten,  wenn  sie  korkzieherartig 
gedreht  sind;  Tibrionen,  wenn  sie  mehrfach  leicht  gedreht  sind; 
Spirulinen,  wenn  sie  vielfache  Krümmungen  und  Schleifen  zeigen. 
Von  letzteren  Formen  zeigen  mehrere  eine  selir  lebhafte  Eigen- 
bewegung, welche  durch  Geiseln  am  Ende  oder  an  der  Seite  dieser 
Mikroben  verursacht  wird.  Sämmtliche  hierher  gehörige  Mikroben 
vervielfältigen  sich  durch   Quertheilung,   indem  sie  in  die  Länge 
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Fig.  132.  Fig.  133.  Fig.  134. 

MikrococcuB.  BaellloB.  SptriUmn. 

wachsen  und  sich  dann  in  der  Mitte  spalten;  daher  ihr  Name 
Spaltpilze.  Zu  ihrer  Existenz  und  ihrer  Vermehrung  bedürfen 
sie  passender  Nahrung,  genügender  Feuchtigkeit,  entsprechender 
Wärme  und  meist  auch  einer  gewissen  Buhe.  Finden  sie  ihre 
Nahrung  in  todtem  Materiale,  so  nennt  man  sie  Saprophyten; 
sie  zersetzen  entweder  todtes,  stickstoffhaltiges  Material  unter  Ent- 
wickelung  übelriechender  Gase,  einige  sogar  unter  Bildung  giftiger 
Ptomaine,  oder  rufen  ganz  specifische  Gährungsprocesse  hervor 
(Milch-,  Butter-,  Essigsäuregährungen).  Finden  sie  ihre  Nahrung 
in  lebendem  Material,  so  nennt  man  sie  Parasiten  oder  pathogene 
Mikroben.  Sie  sind  obligater  Natur,  wenn  sie  nur  im  Blut,  in 
den  Säften  und  Geweben  des  lebenden  Körpers  zu  existiren  ver- 
mögen, wie  die  Spirochaete  Obermeyeri;  während  sie  facultativer 
Natur  sind,  wenn  sie  auch  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  eine 
Zeit  lang  fortexistiren  können,  wie  z.  B.  die  Choleravibrionen,  der 
Milzbrand-Bacillus  u.  s.  w.     Die  Wärme,  welche  die  pathogenen 
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Mikroben  zu  ihrem  Wachsthum  brauchen,  ist  sehr  verschieden. 
Die  meisten  vermehren  sich  bei  einer  Temperatm*  von  20 — 40^  0. ; 
unter  5  und  über  45°  C.  verfallen  sie  in  einen  Zustand  der  Starre. 
Die  stärkste  Kälte  vernichtet  sie  nicht,  wohl  aber  eine  Hitze  von 
60— 70°C.,  ebenso  der  Hinzutritt  von  gewissen  Substanzen:  Car- 
bolsäure,  Quecksilbersublimat  u.  s.  w.  Sie  werden  femer  zum  Ab- 
sterben gebracht  durch  den  Hinzutritt  von  Saprophyten  (Fäulniss- 
bacterien).  Ihre  Vermehrung  in  geeignetem  Nährmaterial  u.  s.  w. 
ergiebt  bei  einzelnen  pathogenen  Mikroben  fast  unglaubliche  Ziffern ; 
denn  aus  einer  einzigen  Spore  können  sich  in  24  Stunden  200  bis 
300  Billionen  Bacillen  entwickeln.  Ist  das  Nährmaterial  auf- 
gezehrt, so  bilden  sich  bei  Hinzutritt  des  Sauerstoffes  der  Luft 
und  entsprechender  Wärme  in  den  meisten  Mikroben  stark  licht- 
brechende Körperchen,  welche  nach  erlangter  Beife  austreten  oder 
durch  Zerfall  der  Vegetativformen  der  Mikroben  frei  werden.  Sie 
führen  den  Namen  Sporen,  vertreten  die  Stelle  des  Samens 
höher  organisirter  Pflanzen  und  besitzen  eine  bedeutend  grössere 
Lebensfähigkeit  als  die  Vegetativformen  der  Mikroben;  denn 
einzelne  derselben  widerstehen  der  Trockenheit  und  Fäulniss 
monate-  und  jahrelang  und  können  nur  durch  strömende,  heisse 
Dämpfe  (über  100°  0.)  und  durch  starke  Quecksilbersublimat- 
lösungen (1:1000)  vernichtet  werden. 

Speciflsche  Mikroben  sind  solche,  durch  die  sich  nur  eine 
gewisse  Krankheit  erzeugen  lässt  Doch  giebt  es  mehrere  Mikroben- 
arten, welche  Eiterung  erzeugen.  Die  Specifität  gewisser  bis  jetzt 
als  pathogen  erkannter  Mikroben  ist  durch  Prof.  Dr.  Koch  streng 
wissenschaftlich  ermittelt  worden,  indem  er  auf  durchsichtigem 
Nährboden  Plattenculturen  veranstaltete,  nachdem  bereits  fest- 
gestellt war,  dass  jede  Spaltpilzspecies  bei  ihrer  Vermehrung  Co- 
lonieen  von  ganz  eigenartiger,  also  von  anderen  Arten  abweichender 
Form  und  Farbe  erzeugt.  Zu  diesem  Zwecke  verdünnte  Koch 
in  vollständig  keimfreier,  verflüssigter  Nährgelatine  eine  ganz  geringe 
Menge  des  zu  untersuchenden  bakterienhaltigen  Materiales  und 
brachte  durch  weitere  Verdünnungen  eines  Tropfens  dieser  Lösung 
die  in  demselben  enthaltenen  Mikroben  immer  weiter  auseinander. 
Hierauf  goss  er  die  Nährflüssigkeit  über  eine  auf  Schnee  oder 
Eis  liegende  sterilisirte  Glastafel,  wo  die  Gelatine  schnell  zu  einer 
2— 3  mm.  dicken  Schicht  erstarrte,  sodass  jeder  Spaltpilzkeim  an 
der  Stelle  liegen  bleiben  musste,  an  der  er  sich  gerade  befand. 
Hierauf  wurde  die  Platte  in  geeignete  Wärmegrade,  unter  Schutz 
vor  äusserlichen  Verunreinigungen,  gebracht  und  die  Entwickelung 
der  Pilz-Colonieen  beobachtet.  Enthält  die  Nährflüssigkeit  nur 
eine  Spaltpilz-Species,  so  sind  die  sich  entwickelnden  Colonieen 
von  ein-  und  derselben  Form  und  Farbe;  sind  mehrere  Arten 
vorhanden,  so  ist  das  Bild  ein  sehr  verschiedenartiges.    Aus  dieser 

Pnblmann's  Uaudbueli  dor  hom&opatliiBclien  Praxis.  38 
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PlattencuUur  (siehe  Fig.  135)  werden  durch  Herausnahme  eines 
Partikelchens  aus  einer  Pilzcolonie  entweder  weitere  Plattenculturen 
wie  oben  bis  zur  Reincultur  hergestellt,  oder  es  werden^  »enn  man 
letztere  bereits  erzielt  hatte,  Stichculturen  vorgenommen  Für  letz- 
tere befindet  sich  die  sterilisirte  Nahrgelatine  in  einem  Eeagens- 
Cylinder,  in  welche  mittels  einer  geglühten  und  wieder  abge- 
kühlten Platinnadel  ein  Partikelchen  aus  der  Plattencultur  gebracht 
wird.  Dort  erzeugt  nun  die  Sait  ganz  bestimmte  Formen  bei 
ihrer  Vermehrung,  welche  für  jede  Mikrobenart  so  charakteristisch 
und    von    den   anderen   abweichend   sind,   dass    jeder  mit   diesen 


Fig.  lU.    PlittoDcaltmr 
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Experimenten  Vertraute  schon  aus  dem  blossen  Anblick  einer 
solchen  Stichcultur  3eB  Namen  der  betreffenden  Mikroben  anzu- 
geben vermag  (siehe  Fig.  1H6  und  137);  denn  man  begegnet  den 
verschiedenartigsten  Formen,  die  sich  für  die  isolirte,  specifische 
Mikroben-Species  immer  gleich  bleiben  und  mit  der  man  bei  Thier- 
Experimenten  aucli  diejenige  Krankheit  (z.  B.  Milzbrand)  hervor- 
rufen kann,  welclie  das  spontane  Eindringen  dieser  pathogenen 
Organismen  in  den  lebenden  Körjter  hervorgerufen  haben  würde. 
(Näheres  über  diese  Experimente  findet  man  in  Flügge,  „Die 
Mikroorganismen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie 
der  Infectionskrankheiten.") 
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Die  Wirkung  der  in  den  lebenden  Körper  gelangten  Mikroben 
scheint  in  der  Einleitung  chemischer  Processe  zu  bestehen,  welclie, 
wie  schon  erwähnt,  einer  Vergiftung  gleichen  und,   wie  aueli  bei 
anderen  Vergiftungen,   je   nach  der  Art  und  Beschaffenheit   des 
Giftes,  in   ihrem  Verlaufe  von  einander  abweichen.     Man  nimmt 
jetzt  an,   nachdem   man   experimentell   festgestellt  hat,   dass  alle 
MÜcToben  Eiweisssubstanzen  produciren,  dass  sie  femer  giftige 
Eiweisssubstanzen     produciren ,    welche     man    Toxalbumine 
nennt.    Auch  das  Pflanzengeschlecht, 
welchem    sie    angehören    (die    Pilze), 
hat  ungiftige  essbare  Gattungen,  und 
wiedenmi  auch  sehr  giftige.  Die  Unter- 
suchungen  über    diesen    Punkt   sind 
noch   nicht  abgeschlossen,   wie  denn 
überhaupt  die   Tozicologie  die  Frage 
über  das  Zustandekommen  der  Gift- 
Wirkungen  noch  nicht  sicher  gelöst 
hat.  Man  sieht  bei  den  Terschiedenen 
Giften    ihre    ganz    charakteristischen 
Folgeerscheinungen ,  ebenso  wie  man 
nach  dem  Eindringen  specifischer  Mi- 
kroben ganz   bestimmte    Krankheits- 
bilder findet,  welche  den  Abdominal- 
typhus von  der  Cholera,  die  Pocken 
von  den  Masern  u.  s.  w.  unterscheiden 
lassen.    Manche  Infectionskrankheiten 
sind    zunächst    rein   lokal,   wie  z.  B. 
dieEachendiphtherie;  andere  dagegen, 
wie  z.  B.  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  von 
Hause    aus    allgemein    und    die    ge- 
sammte  Blutmasae  ergreifend.  In  letz- 
terem Falle  ist  der  Krankheitaverlauf 
cyklisch,  und  der  Kranke  muss  den- 
selben von  Anfang  bis  zu  Ende  durch- 
machen.    In  erstert'm  Falle  bleibt  er         Fig.  lae.  Kg.  i37. 
dagegen   oft  lokal  und  unterscheidet        ,    „  ,  8tteh<wit«Mö 
Sich   von  anderen,   nicht  baktcneüen          Boainn.  uiiü«. 
Entzündungen  nur  durch  seinen  Reich- 

thum  an  Leukocythen  oder  weissen  Blutkörperchen.  Letztere 
spielen  bei  derartigen  Krankheitsprocessen  eine  Hauptrolle;  denn 
sie  werden  durch  das  von  den  Mikroben  producirte  Gift  ange- 
zogen und  scheinen  dasselbe  quasi  zu  neutralisiren  oder  zu  iso- 
hren,  welcher  Vorgang  Chemotaxis  (vergl.  S.  8)  genannt  wird. 
Isolirte  Herde  werden,  wie  man  dies  bei  den  diphtherischen  Plaques 
sieht,  unter  Bildung  einer  Demarkationslinie  abgestossen.  Dieser 
Vorgang  ist  aber  nur  möglich,  wenn  die  ergriffenen  Gewebe  noch 


^ 
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die  nöthige  Widerstandskraft  besitzen;  denn  die  Mikroben  gehen 
nach  physiologischen  Gesetzen  in  den  Endproducten  ihres  Stoff- 
wechsels zu  Grunde  und  werden  vegetationsunfähig;  die  Hefezelle 
stirbt  im  Alkohol,  der  Milchsäurebacillus  in  der  Milchsäui'e  u.  s.  w. 
Complicirt  werden  kann  die  specifische  bakterielle  Entzündung  durch 
den  Hinzutritt  pyogener,  die  Demarkationslinie  zerstörender  Mikroben 
(Streptococcen),  wie  weiterhin  dadurch,  dass  das  lokalisirte  Gift  in 
die  Blutbahn  gelangt  und  dort  weitere  Krankheitsvorgänge  erregt. 
In  diesem  Falle  können  Embolieen  und  Thrombosen  (S.  5  und  6) 
entstehen,  oder  es  kommt  durch  Functionsbehinderung  ausscheiden- 
der Organe,  namentlich  der  Nieren,  zu  einem  Selbstvergiftungsvor- 
gange (üraemie,  S.  12),  oder  die  hohen  Temperaturen,  welche  die 
bakterielle  Entzündung  begleiten,  führen  zu  Herzschwäche  mit 
kleinem,  fadenförmigem  Pulse  und  zu  CoUaps.  Wir  kommen  selbst- 
verständlich bei  den  einzelnen  Krankheitsformen,  von  denen  wir 
mehrere,  wie  z.  B.  die  Tuberkulose,  die  Syphilis  u.  s.  w.  aus  Zweck- 
mässigkeitsgründen früheren  Abschnitten  einverleibten,  auf  beson- 
dere, dabei  auftretende  Vorgänge  zurück  und  wollen  hier  nur  noch 
einige  Worte  über  Immunität  anfügen,  also  über  die  Eigen- 
schaft eines  Individuums,  auf  die  Einwirkung  eingedrungener 
Mikroben  nicht  zu  reagiren ;  denn  dieser  Umstand  ist  von  Wich- 
tigkeit für  die  Behandlung  und  die  Prophylaxis  der  Infections- 
krankheiten.  Dieselbe  kann  angeboren  sein,  häufiger  ist  sie  jedoch 
erworben,  doch  eben  nicht  für  alle  Inf ectionskrankheiten ,  son- 
dern nur  für  einen  Theil  derselben;  denn  gegen  gewisse  Mikroben 
ist  kein  Mensch  immun.  Kommen  z.  B.  pyogene  Mikroben  zu 
Wunden,  so  entwickelt  sich  stets  Eiterung,  wenn  Erysipelas- 
Coccen,  die  Wundrose  u.  s.  w.,  und  auf  der  aseptischen  und 
antiseptischen  Wundbehandlung  (S.  335),  welche  diese  Krankheits- 
erreger fem  zu  halten  und  ev.  zu  vernichten  weiss,  beruhen  die 
Erfolge  der  modernen  Chirurgie,  wodurch  der  Werth  der  Bakterio- 
logie, der  von  unkundiger  Seite  vielfach  gänzlich  bezweifelt  wird, 
füi'  die  Praxis  erwiesen  ist.  Ausserdem  ist  die  Immunität  gegen 
andere  Mikroben,  welche  solche  Infectionskrankheiten  verursachen, 
von  denen  der  Mensch  nur  einmal  in  seinem  Leben  befallen  zu 
werden  pflegt,  immer  nur  eine  relative.  Zur  Erklärung  derselben 
hat  man  drei  Theorieen  aufgestellt.  Die  älteste  derselben  war  die 
Annahme,  dass  eine  Mikrobengeneration  gewisse,  für  ihre  Existenz 
nöthige  Substanzen  aufbrauche,  sodass  die  folgende  nicht  melir  ge- 
deihen könne.  Diese  Theorie  ist  so  ziemlich  wieder  verlassen  worden ; 
denn  der  lebende  Organismus  ist  nicht  dem  Culturboden  vergleich- 
bar, auf  welchem  gewisse  Pflanzen,  nachdem  sie  ihn  quasi  ausgesogen 
haben,  nicht  nielir  gedeihen,  sondern  durch  die  regelmässige  Nah- 
rungszufuhr und  die  Assimilation  derselben  bleibt  der  Boden  an- 
nähernd derselbe.  Die  Phagocythen-Theorie  nimmt  an,  dass  die  in 
das  Blut  gelangten   Mikroben  von   diesen,    auch   als  Fresszellen 
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bezeichneten,  Körperchen  im  BUite  (vergl.  Abschn.  IX,  S.  570)  auf- 
gezehrt werden.  Blieben  diese  Zellen  Sieger  in  dem  Kampfe,  sodass 
eine  Infectionskrankheit  überstanden  würde,  so  übertrügen  sie  die 
Fähigkeit,  die  betreffenden  Mikroben  zu  besiegen,  auf  die  ihr  folgen- 
den Generationen.  Die  dritte  Theorie,  Gegengifttheorie,  nimmt  an, 
dass  die  Mikroben  in  dem  befallenen  Organismus  Stoffe  absetzen, 
die  ihnen  selbst  giftig  wurden,  sodass  sie  zu  Grunde  gingen,  und 
dass  nur  aus  diesem  Grunde  die  Infectionskrankheit  überstanden 
würde.  Diese  Stoffe  erhielten  sich  aber  als  ein  integrirender  Theil  des 
lebenden  Organismus  in  demselben  für  die  Dauer  und  machten  ihn 
für  fernere  Infectionen  immun.  Die  Stoffe,  welche  man  hierfür  in 
Anspruch  nimmt,  und  von  denen  viele  chemotaktisch  auf  die 
Leukocythen  wirken,  sind  noch  nicht  hinlänglich  gekannt  (Myko- 
protein,  Leukonuclein,  Nucleohiston  etc.).  Auf  letzterer  Theorie 
beruht  aber  die  künstliche  Immunisirung  des  Körpers  durch  Schutz- 
impfungen mit  abgeschwächten  Bakteriengiften,  z.  B.  diejenige 
Pasteur's  mit  demHundswuthgifte;  ferner  mit  Tetanusantitoxin  gegen 
Starrkampf;  der  Versuch  Koch's,  die  Tuberkulose  durch  Tuber- 
kulin heilen  zu  wollen;  die  Schutzpockenimpfung  Jenner's;  die 
sog.  Serumtherapie;  wie  auch  die  ältere  Isopathie  des  Mag.  Lux, 
welche  s.  Z.  viel  belacht  wurde  und  nun  in  anderer  Form  wieder 
auf  der  therapeutischen  Bildfläche  erschienen  ist. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  von  Infectionskrank- 
heiten  ist  übrigens  auch  die  experimentelle  Feststellung  der  That- 
Sache,  dass  einige  nicht  von  den  Bakterien  producirte  Toxalbumine 
aus  dem  Pflanzenreiche  (Ricin,  Abrin  etc.)  in  kleinen  Dosen  ähn- 
liche Wirkungen  wie  jene  haben  und  gegen  grosse  Dosen  immun 
machen.  Ebenso  wies  Oash  nach,  dass  kleine  Dosen  von  Mer- 
curius  subl.  corrosivus,  wenn  fortgesetzt  angewandt,  gegen  Milz- 
brandgift immun  machen.  Hieraus  würde  denn  aber  auch  die 
Berechtigung  der  homöopathischen  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  ebensogut  resultiren,  wie  aus  den  Hugo  Schulz'schen 
Experimenten  mit  Veratrin,  Mercurius  cyanatus  u.  s.  w.  (s.  S.  51). 
Sie  dürfte  entschieden  berechtigter  sein,  als  die  leider  von  vielen 
Aerzten  noch  ausgeübte  Therapie  der  Infectionskrankheiten  mit 
antibakteriellen  Mitteln  in  so  starken  Gaben,  dass  diese  als  tödt- 
lich  wirkende  Gifte  erachtet  werden  müssen. 


§  L    Pustula  maligna.    Anthrax  intestinalis.    Milzbrand- 
Carbunkulose. 

Der  Erreger  dieser  Erkrankung  ist  der  Bacillus  anthracis, 
ein  Spaltpilz  von  0,005-0,020  mm.  Länge  und  0,001  mm.  Durch- 
messer, durch  dessen  Entdeckung  und  Züchtung  die  bis  dabin  mehr 
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theoretische  Lehre  von  den  Mikroben  als  Krankheitserregern  eine 
zweifellose  Wissenschaft  wurde.  Es  gelang  nämlich,  durch  Ueber- 
tragung  eines  einzigen,  künstlich  gezüchteten  Bacillus  anthracis 
bei  gesunden  Thieren  ächten  Milzbrand  hervorzurufen.  Die  Sporen 
dieses  Bacillus  haben  eine  sehr  bedeutende  Widerstandsfähigkeit 
und  eine  auf  Jahre  sich  erstreckende  Keimfähigkeit.  Sie  gehen 
nur  durch  Carbolsäure,  Quecksilbersubhmat,  sowie  durch  längeres 
Kochen  und  in  strömenden,  überhitzten  Dämpfen  zu  Grunde. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  der  durch  diesen  Bacillus  her- 
vorgerufenen  Erkrankung.     Als   Pustula    maligna    bezeichnet 
man  jene  Form,  bei  welcher  das  Gift  in  eine  kleine  Hautwunde 
gelangte  und  sich  hieraus  innerhalb   w^eniger  Tage  eine  umfäng- 
liche  Haut-   und   Zellgewebsentzündung    (Car- 
bunkel)    von   brandigem    Charakter   entwickelt. 
Die  ursprünghche  Wunde  ist  dabei  von  einem 
I  ^^  %  rothen  Hofe  umgeben,  auf  welchem  sich  nicht 

l    ^^         •         selten  ein  Kranz  von  Brandblasen  erhebt.     Im 
X  o  ^-^l^  ^/     günstigen  Falle   wird  nach  8 — 14  Tagen   der 
*'^/       l'       Brandschorf  abgestossen,  und  es  bleibt,  wie  beim 
o      .x**^  Carbunkel  (Seite  331),  ein  umfangreiches,  gut- 

Fig.  13V.  artiges   Geschwür  zurück,   welches  mit   derber 

Anthrax-BadUeii  im  fibröser  Narbe  heilt.  In  anderen  Fällen  gesellen 
^^s^irei^hSlV'  sich  Lymphgefässentzündungen  und  Schwel- 
lungen benachbarter  Lymphdrüsen  hinzu,  und  es 
kommt  zu  den  Symptomen  der  Blutdissolution  (hohem  Fieber,  Be- 
nommensein des  Sensoriuras,  mit  blutigen  Durchfällen  und  CoUaps). 
Derartige  Kjankheitsbilder  findet  man  nicht  selten  bei  Personen, 
die  mit  milzbrandkranken  Thieren  umgehen  müssen  und  deren 
Fleisch  oder  Felle  verarbeiten.  Auch  durch  Gebrauchsgegenstände 
in  Viehw^irthschaften,  denen  das  Gift  Jahre  lang  anhaftet,  kann  die 
Ansteckung  bei  einer  kleinen  Hautwunde  erfolgen. 

Anthrax  intestinalis  nennt  man  jene  Form,  bei  der  die 
Ansteckung  durch  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  oder  auch  durch 
von  denselben  herrührende  Milch  erfolgte.  Hier  treten  unter  hohem 
Fieber  zunächst  Darmerscheinungen  auf:  KoHkschmerzen,  Empfind- 
lichkeit des  Bauches  gegen  Druck,  Brechreiz  und  Erbrechen,  blutige 
Durchfälle,  und  sofern  der  Kranke  den  Erscheinungen  der  Blut- 
dissolution unter  OoUaps  nicht  schon  früher  erliegt,  tritt  vorher 
Milzbrandoedem,  besonders  im  Gesicht,  aber  auch  an  anderen 
Körpertheilen  auf;  die  Haut  wird  blutunterlaufen  und  blasig,  und 
der  Carbunkelausbruch  erfolgt  erst  später. 

Behandlung.  Nur  solche  Fälle,  bei  welchen  sich  eine  Pustula  ma- 
ligna ohne  Lymphgefäss-  und  Drüsenschwellungen  entwickelt,  haben 
Aussicht  auf  Heilung.  In  den  ersten  Stunden  nach  der  Infection 
können  energische  Aetzungen  der  Wunde  mit  dem  Glüheisen  oder 
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das  Aufträufeln  einer  zehnprocentigen  alkoholischen  Carbolsäure- 
lösung  von  Nutzen  sein.  Hieran  schliesst  man  zunächst  einige 
Stunden  lang  kalte,  dann  aber  wanne  Umschläge,  um  die  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  zu  befördern.  Innerlich  zunächst 
Apisinum  5.  (vielleicht  besser  noch  Mercurius  sublimatus  corro- 
sivus  4. — 5.),  später  Nitri  acidum  4.  und  Arsenicum  album  4. 
abwechselnd.  Hat  das  Geschwür  einen  gutartigen  Charakter  ange- 
nommen, so  wird  es,  wie  Seite  335   angegeben,   weiter  behandelt. 


§  2.    Malleus  humidus.    Equinia.    Rotzkrankheit. 

Der  Erreger  dieser  Erkrankung  ist  der  im  Nasenschleim  und 
in  den  Rotz-  oder  Wurmgeschwüren  rotzkranker  Pferde  befindliche 
Bacillus  mallei.  Menschen,  welche  mit  rotzkranken  Thieren  um- 
gehen müssen,  können  sich  sehr  leicht  inficiren,  falls  das  Kotzgift  in 
eine  kleine  Hautwunde  gelangt.  Es  entwickelt  sich  an  der  inficirten 
Stelle  zunächst  eine  Art  Wundrose,  wozu  sich  jedoch  sehr  bald 
eine  Entzündung  der  benachbarten  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
gesellt.  Hierauf  schwillt  der  erkrankte  Körpertheil  oedematös  an, 
häufig  mit  Erhebung  von  Brandblasen  auf  der  Haut,  und  es  ent- 
wickeln sich  aus  der  Tiefe  Rotzgeschwüre  mit  speckigem  Grunde 
und  aufgeworfenen  Rändern.  Die  Affection  kann  local  bleiben, 
und  das  Geschwür  kann  nach  langer  Dauer  in  Heilung  übergehen. 
Häufiger  wandert  sie  jedoch  auch  nach  anderen  Körpertheilen,  wo 
sich  dann  ebenfalls  Rotzgeschwüre  bilden.  Im  letzteren  Falle  er- 
folgt unter  typhösen  Erscheinungen  nach  einigen  Wochen  der  Tod. 

Behandlung.  Experimentell  ist  festgestellt  worden,  dass  die  ört- 
liche Behandlung  der  inficirten  Wunde  nur  dann  wirksam  ist, 
wenn  sie  früher  als  eine  Stunde  nach  der  Infection  vorgenom- 
men wurde.  Die  bereits  entwickelte  Rotzkrankheit  erfordert  ent- 
sprechende chirurgische  Behandlung  und  namentlich  antiseptische 
Verbände.  Innerliche  Heilmittel  sind  die  Arsenikalien:  Arseni- 
cum album  4.,  Calcarea  arsenicosa  4.,  Arsenicum  jodatum  4. 
sowie  auch  Lachesis  12. 


§  3.    Hydrophobia.   Lyssa.   Wasserscheu.  Hundswuth. 

Das  Hundswuthgift  entwickelt  sich  in  den  Speicheldrüsen  wuth- 
kranker  Hunde  oder  dem  Hundegeschlechte  angehöriger  Thiere 
und  wird  von  diesen  durch  die  beim  Beissen  entstehenden  Ver- 
wundungen auf  andere  Thiere,  sowie  auf  Menschen  übertragen. 
Ob  der  Erreger  der  Hundswuth  ein  Spaltpilz  ist,  weiss  man  nicht. 
Jedenfalls  aber  ist  der  Speichel  kranker  Thiere  abgeändert  uud 
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hat  Beimengungen,  welche  vergiftend  wirken,  und  zwar  durch  ein 
dem  Tetanustoxalbumin  ähnliches  Gift,  welches  ganz  specifisch  auf 
das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark  wirkt  und  seltsamer  Weise 
bei  den  Gebissenen  eine  sehr  verschiedene  Incubationszeit  hat. 
Dieselbe  schwankt  zwischen  15  und  180  Tagen,  soll  aber  auch 
noch  viel  länger  gedauert  haben.  Dem  Ausbruch  der  manifesten 
Erscheinungen  soll  ein  Schmerzhaftwerden  der  Bisswunde  voraus- 
gehen; war  dieselbe  schon  vernarbt,  so  wird  die  Narbe  empfind- 
lich. Die  Kranken  werden  von  einer  tiefen  Verstimmung  befallen 
und  ängstigen  sich  vor  dem  Ausbruch  der  Wuthkrankheit.  Hier- 
auf stellen  sich  Inspirationskrämpfe  ein,  seufzende  und  schluch- 
zende Inspirationen  mit  Erstickungsangst  und  grosser  Athemnoth. 
Hierzu  gesellen  sich  Schlingkrämpfe,  welche  sich  einstellen,  sobald 
die  Kranken  den  Versuch  machen,  Flüssigkeiten  oder  Speisen  zu 
verschlucken.  Auch  das  Verschlucken  des  eigenen  Speichels  ruft 
diese  Krämpfe  hervor,  sodass  derselbe  in  kurzen  Pausen  gewöhn- 
lich von  den  Kranken  ausgeworfen  wird  oder  aus  dem  Munde 
herausläuft.  Die  Körpertemperatur  steigt  auf  39  — 40®  0.  und 
höher;  der  Puls  auf  100—120  Schläge.  Hierzu  gesellen  sich  sehr 
bald  auch  psychische  Symptome:  Delirien,  Hallucinationen,  Wuth- 
anfälle, meist  mit  allgemeinen  Krämpfen  von  V'4 — ^/4  stündiger 
Dauer.  Sobald  dieselben  aufgehört  haben,  sind  die  Kranken  bei 
freiem  Bewusstsein.  Ein  Schlingversuch  aber,  ja  oft  nur  der  Ge- 
danke daran,  ruft  solche  Zufälle  wieder  hervor.  Häufig  erliegt  der 
Kranke  in  einem  solchen  Anfall,  oder  es  machen  sich  Gollaps- 
erscheinungen  bemerkbar,  welche  am  2. — 4.  Tage  zum  Tode  führen. 

Behandlung.  Die  örtliche  Behandlung  der  Bisswunde  soll  nur 
in  den  ersten  12  Stunden  nach  dem  Biss  von  einigem  Werthe  sein. 
Wie  beim  Schlangenbiss,  so  ist  auch  hier  Zerstörung  des  Wuth- 
giftes  mit  dem  Glüheisen  und  mit  anderen  Aetzmitteln  vorgeschla- 
gen worden.  Nach  dieser  Zeit  soll  man  durch  römisch-irische  oder 
durch  Dampfbäder  den  Ausbruch  der  Lyssa  sicher  verhüten  können. 
Ja,  wiederholte  Schwitzproceduren  sollen  sogar  dann  noch  helfen, 
wenn  sich  bereits  die  Prodromalerscheinungen  der  Lyssa  entwickelt 
haben.  Später  ist  leider  jeder  Heilversuch  erfolglos.  Homöo- 
pathischer Seits  sind  Belladonna  3.  und  Cuprum  aceticum  4., 
Hyoscyamus  3.,  Stramonium  3.  empfohlen,  auch  prophylaktisch. 

§  4.    Schlangenbiss-Intoxication. 

Das  von  den  Giftdrüsen  der  Giftschlangen  producirte  Gift  ge- 
hört zu  den  Toxalbuminen.  Dasselbe  ist  keine  einheitliche  Sub- 
stanz, sondern  ein  Gemisch  von  mindestens  zwei,  zu  den  Tox- 
albuminen gehörigen  Körpern,  einem  Globulin  und  einer  Albumose, 
aus  welchen  sich  beim  Kochen  ein  alkaloi'dartiges  Gift  abspalten 
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lässt.    Das  Schlangengift  ist  ferner  nicht  bei  allen  Giftschlangen 
identisch;  denn  einzelne  Arten  rufen  nur  örtlich  Gangraen  hervor; 
andere  entzündliche   Schwellungen,   die   über  den  ganzen  Körper 
fortschreiten  können;   bei  noch  anderen   fehlen  die  Örtlichen  Wir- 
kungen gänzlich,  und  die  allgemeinen  Intoxicationa -Erscheinungen 
treten  sehr  bald  hervor.    In  Deutschland  kommt  nur  die  Kreuz- 
otter (Vipera  Bema)  in  Frage,  während  in  Südeuropa  noch  einige 
andere,  gefährlichere  Vipern  vorkommen.   Immerhin  sind  aber  auch 
in  Deutschland  die  Folgen  zuweilen  schwere;  denn  Blum,  welcher 
600  Fälle   veröffentlichte,  registrirt  17  letal  verlaufene.    Schlimmer 
sieht  es  in  den  Tropen  aus,  wo  die  grossen  Crotaliden  [Lachesis, 
Bothrops),  sowie  die  Elapiden  (Naja  tripudians  u.  s.  w.)  zahllose 
Menschen  tödten;  sollen  doch  in  Ostindien  alljährlich  10 — 20,000 
Menschen  durch  Schlangenbiss  sterben.    Das  Gift  gelangt  beim  Biss 
durch  die  hohlen,  nadelspitzen  Giftzähne  aus  den  Giftdrüsen  in  die 
Wunde.    Die   Giftzähne  liegen  beider- 
seits im   Oberkiefer    in  einer  taschen- 
artigen Vertiefung;  sie  sind  sehr  beweg-  | 
lieh   und  können  von  der  Schlange  in 
Ruhezustand  versetzt  und  nach  hinten 
umgelegt,    beim    Beissen    aber    aufge- 
richtet werden.     Man  nahm  früher  an, 

dass  das  Gift  nur  dann  nachtheilig  wirke,  fir.  m.   Kopf  einir  eifucUMgc. 
wenn  es  in  eine  Wunde  käme.  Jetzt  ist        •>  NMeniffnung.  d  oirtiUme. 
experimentell  festgestellt,  dass  es  auch  <  oindieic. 

dann  wirkt,  wenn  es  in  den  leeren,  also 

nicht  verdauenden  Magen  gelangt,  weshalb  man  sich  vor  dem 
früher  empfohlenen  Aussaugen  der  Wunde  zu  hüten  hat.  (Die 
Verwendung  von  einigen  Schlangengiften  zu  Heilzwecken,  welche 
in  der  Homöopathie  üblich  ist,  wurde  durch  dieses  Experiment 
wissenschaftlich  begründet.} 

Nach  dem  Bisse  schwillt  die  getroffene  Stelle  sehr  rasch  an 
und  verfärbt  sich  bläulich.  Die  Schmerzen  sind  mitunter  nur  un- 
bedeutend. Die  Bisastelle  geht  nach  dem  Bisse  einiger  Schlangen- 
arten in  feuchten  Brand  über,  und  nur  die  betroffene  Extremität, 
Hand  oder  Fuss,  schwillt  in  toto.  Bei  anderen  Arten  verbreitet 
sich  die  Schwellung  allmählich  über  den  ganzen  Körper;  die  Haut 
wird  bläulich  und  bedeckt  sich  mit  Petechien.  Zu  den  Allgemein- 
erscheinungen gehören:  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Krämpfe 
mit  darauf  folgenden  Lähmungen,  Athemnoth,  Herzschwäche,  kalter 
Schweiss,  Collapssymptome,  zuweilen  auch  Bluterbrechen  und  Blut- 
stühle u.  s.  w.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung.  Die  Leiche  fault 
leicht    Der  Leichenbefund  erinnert  an  Septicaemie. 

Behandlung.  Eine  zu  rechter  Zeit  oberhalb  der  Bissstelle 
angebrachte   Ligatur   (feste    Umwickelung    mit  einer  Binde)   ver- 
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langsamt  die  Allgemeinwirkung  des  Giftes.  Dann  presst  man  die 
Wunde  aus  und  sucht  das  in  dieselbe  gelangte  Gift  zu  zerstören. 
Hierzu  können  verschiedene  Mittel  dienen :  Ausbrennen  der  Wunde 
mit  einer  brennenden  Oigarre  oder  glühenden  Kohle  resp.  Ther- 
mokauter;  Aufträufeln  einer  einprocentigen  Lösung  von  Kali  perman- 
ganicum  oder  von  Liquor  Ammonii  caustici,  und  Einspritzungen 
dieser  Mittel  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  in  die  Umgebung  der 
Wunde;  Aufträufeln  von  absolutem  Alkohol  u.  s.  w.  Durchaus 
nöthig  ist  die  Verabreichung  innerlicher  Mittel,  von  denen  Salmiak- 
geist das  zweckmässigste  und  belebendste  ist.  (Fontana  empfahl 
schon  im  Jahre  1765  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  an  Thieren 
und  an  Menschen  eine  sehr  verdünnte,  nur  noch  schwach  zu 
schmeckende  Lösung  von  Alcali  volatile  fluor  —  also  von  Kali 
causticum  —  innerlich  genommen,  als  das  sicherste  Antidot.)  Man 
verabreicht  denselben  zu  einigen  Tropfen  in  reichlichen  Mengen 
Schnaps  oder  starkem  Wein.  Patient  muss  soviel  davon  trinken, 
dass  er  beinahe  berauscht  wird.  Gegen  die  Nachkrankheiten  bewährt 
sich  innerlich  namentlich  Nux  vomica.  Vielleicht  ist  aber  die 
Verwendung  eines  potenzirten  Schlangengiftes  selbst,  wie  Lachesis, 
Crotalus,  Naja,  Vipera  Berns  u.  s.  w.  noch  mehr  angezeigt.  Die 
locale  Gangraen  wird  antiseptisch  behandelt  (vergl.  Seite  335). 


§  5.    Morbilli.    Masern. 

Der  Erreger  dieser  Infectionskrankheit,  welche  vorwiegend  das 
Kindesalter  befällt,  ist  noch  unbekannt.  Er  scheint  sich  be- 
sonders in  der  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  zu  befinden, 
und  zwar  schon  im  Vorläuferstadium;  späterhin  auch  im  Augen- 
wasser und  ^m  Blute  der  Erkrankten,  von  wo  aus  er  in  die 
Hautausdünstung  und  Exspirationsluft  überzugehen  scheint.  Die 
Incubationszeit  beträgt  9  — 14  Tage.  Einmaliges  Ueberstehen  der 
Masemkrankheit  schützt  fast  immer  vor  nochmaliger  Erkrankung. 

Dem  Ausbruch  des  Masemexanthems  gehen  3 — 4  Tage  lang 
dauernde  abendhche  Temperatursteigerungen  auf  38—39°  C,  Bö- 
thung  der  Augen ,  vermehrte  Thränenabsonderung  und  Lichtscheu, 
Schnupfen  und  Niesen,  trockener,  rauher  Husten  u.  s.  w.  voraus. 
Zuweilen  haben  die  Kinder  auch  Schlingbeschwerden,  und  bei  Un- 
tersuchung der  Rachenhöhle  sieht  man  auf  dem  weichen  Gaumen, 
dem  Gaumenbogen  und  Zäpfchen  punktförmige,  rothe  Flecke. 
Hierauf  erhebt  sich  die  Temperatur  ziemlich  schnell  auf  39,5-:- 
40,5°  C,  zuweilen  unter  Kopfschmerzen  und  Delirien,  und  binnen 
24 — 48  Stunden  verbreitet  sich  der  zuerst  im  Gesicht  (an  den 
Schläfen  und  seitlichen  Wangengegenden)  auftretende  Masemaus- 
schlag  über  Hals,  Rumpf,  Arme  und  Beine.  Derselbe  besteht  aus 
linsengrossen,   wenig  erhabenen,  rothen,  selu*  schnell  zu  unregel- 
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massigen  grösseren  Flecken  zusammenfliessenden  Fleckchen  (Papeln), 
welche  das  Charakteristische  haben,  dass  sie  stets  normal  gefärbte 
Haut  zwischen  sich  lassen  und  zuweilen  halbmondförmige  Figuren, 
bilden.  Beim  Druck  auf  die  Masernpapel  verschwindet  die  Röthe ; 
sie  kehrt  aber,  wenn  der  Druck  aufgehört  hat,  vom  Centrum  der 
Papel  nach  der  Peripherie  hin  zurück.  Das  Exanthem  pflegt, 
nachdem  es  allseitig  ausgebrochen  ist,  ein  bis  zwei  Tage  in  seiner 
Blüthe  zu  stehen,  und  erblasst  hierauf  in  derselben  Reihenfolge, 
wie  es  entstand,  und  die  Oberhaut  schuppt  sich  kleienartig  ab. 
Gleichzeitig  aber,  und  zwar  schon  sofort  nach  dem  Ausbruch  des 
Exanthems,  geht  die  Temperatur  herab  und  erreicht  meist  schon 
am  2.  Tage  die  normale  Höhe  von  37,5*^  C,  sofern  keine  Compli- 
cationen  hinzukommen.  Gleichzeitig  nehmen  die  katarrljalischen 
Erscheinungen,  welche  jede  Masemerkrankung  begleiten»  ab:  Der 
Schnupfen,  der  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh,  und  der  mit 
Lichtscheu  verbundene  Augenbindehautkatarrh,  sodass  nach  etwa 
8 — 10  Tagen  nur  noch  geringe  Spuren  dieser  Krankheitserschei- 
nungen vorhanden  sind.  Acht  bis  zehn  Tage  nach  beendeter  Ab- 
schuppung pflegt  der  Ejranke  völlig  gesund  zu  sein,  sodass  die 
gesammte  Erkrankung  bei  normalem  Verlauf  ungefähr  3  Wochen 
dauert.  Doch  soll  man  während  der  rauheren  Jahreszeit  vor  Ab- 
lauf der  5.-- 6.  Woche  die  Genesenen  nicht  in's  Freie  lassen. 

Die  in  der  rauhen  Jahreszeit  auftretenden  Masern  pflegen  bös- 
artiger zu  sein,  als  die  Sommerepidemieen.  Namentlich  pflegt  das 
Vorläuferstadium  im  Sommer  viele  Kinder  gar  nicht  zu  geniren, 
sodass  sie  nur  während  des  Blüthestadiums  einige  Tage  lang 
bettlägerig  oder  stubensiech  sind.  Doch  sind  zuweilen  auch  Sommer- 
epidemieen bösartig,  und  scheint  der  Grund  hierfür  in  einem  be- 
sonders gearteten  Masemgifte  gesucht  werden  zu  müssen.  Hieraus  . 
entstehen  verschiedene  Abarten  der  Masern:  a)  Die  vesiculösen 
Masern,  wobei  sich  die  Haut  in  Bläschen  erhebt;  b)  die  hae- 
morrhagischen  Masern,  welche  mit  Blutaustritt  in  die  Papeln 
verbunden  sind;  c)  die  typhösen  Masern  (Maserntyphoid),  bei 
denen  die  Temperatur  hoch  ansteigt,  und  wo  sich  zu  den  Delirien 
Krämpfe  und  schUesslich  Schlummersucht  gesellen,  eine  Form, 
welche  nicht  selten  tödtlich  endet.  Ferner  findet  man  bei  den 
meisten  Masemkranken  eine  geringe  Schwellung  sämmtlicher  Lymph- 
drüsen, welche  bei  einzelnen  Kranken  den  Anstoss  zum  späteren 
Ausbruch  der  Skrophulose  zu  geben  scheint.  Die  übrigen  Com- 
phcationen  scheinen  weniger  durch  das  Maserngift  bedingt  zu  sein, 
als  von  den  Witterungsverhältnissen  und  dem  bei  dieser  Krankheit 
in  ärmeren  Familien  sicherlich  oft  recht  unpassenden  Verhalten  der 
Kranken  abzuhängen.  Wird  doch  das  Vorläuferstadium  vielfach  oft 
gar  nicht  beachtet,  und  leichtbekleidete  Kinder  setzen  sich  wäh- 
rend desselben  Wind  und  Wetter  aus.  Daher  denn  auch  die  oft 
als     Complicationen    auftretenden    Mittelohrkatarrhe,    welche 
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zuweilen  zu  langwierigen  Ohreiterungsprocessen  mit  nachbleiben- 
der Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  führen;  oder  auch  schwerere 
Halsaffectionen  mit  Pseudocroup  (Seite  230).  Eine  nicht 
seltene  und  in  vielen  Epidemieen  besonders  häufig  vorkommende 
Complication  ist  die  katarrhalische  Pneumonie  (Seite  232). 
Hier  breitet  sich  der  Katarrh  auf  die  feineren  Bronchialzweige 
und  auf  die  Lungenalveolen  aus.  Unter  Temperaturerhebung  oder 
Fortdauer  der  hohen  Temperatur  im  Eruptionsstadium  des  Exan- 
thems, sehr  frequentem  Pulse,  häufigem  Hüsteln  und  Nasen- 
flügelathmen  wird  die  Athmung  sehr  beschleunigt  und  kurz,  es 
stellen  sich  die  der  katarrhalischen  Lungenentzündung  zukommen- 
den auscultatorischen  und  percutorischen  Erscheinungen  ein ,  welche 
durch  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  (S.  13)  zum  Tode  führen 
können,  oder  im  Falle  unvollkommener  Genesung  ihren  Ausgang 
in  chronische  Lungenschwindsucht  nehmen.  Die  Pneumonie  und 
der  Pseudocroup  können  schon  im  Vorläuferstadium  beginnen,  und 
es  kann  in  diesem  Falle  der  Ausbruch  des  Masem-Exanthems  um 
1—2  Tage  verzögert,  oder  dasselbe  kann  überhaupt  sehr  spärlich 
werden.  Ist  das  Exanthem  bei  Beginn  einer  dieser  Oomplicationen 
schon  vollständig  ausgebrochen,  so  erblasst  der  röthliche  Aus- 
schlag; „die  Masern  treten  zurück",  d.  h.  dieses  „Zurücktreten" 
ist  nicht  die  Ursache  einer  der  erwähnten  Oomplicationen,  son- 
dern deren  Folge.  Seltenere  Oomplicationen  sind  acute  Magen- 
und  Darmkatarrhe,  sowie  Brand  der  Schamlippen  bei  Mädchen. 
Häufig  combinirt  sich  auch  der  Keuchhusten  mit  den  Masern, 
sodass  die  Kinder  an  ersterem  noch  lange  Zeit  kränkeln. 

Behandlung.  Masemkranke  müssen  das  Bett  so  lange  hüten, 
bis  der  Abschuppungsprocess  der  Haut  so  ziemlich  beendet  ist, 
und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  beinahe  verschwunden  sind. 
Nur  im  Hochsommer  kann  man  sie  früher  ausser  Bett  lassen, 
während  ihnen  im  Winter  der  Aufenthalt  in  gut  erwärmten  Zim- 
mern erst  nach  dieser  Zeit  gestattet  ist.  Das  Zimmer  muss,  so 
lange  Lichtscheu  vorhanden  ist,  massig  verdunkelt  sein.  Ausser- 
dem muss  dasselbe,  unter  Veiroeidung  von  Zugluft,  häufig  gelüftet 
werden.  So  lange  Fieber  vorhanden,  gestatte  man  nur  Milch,  femer 
Gries-,  Semmel-  und  Milchsuppen,  sowie  nicht  zu  kaltes  Wasser, 
welchem  etwas  Fruchtsaft  zugesetzt  w^erden  kann.  Hände,  Gesicht 
und  Augen  können  täglich  mit  warmem  Wasser  gereinigt  werden. 
Ist  heftiger  Kitzel  im  Kehlkopf  vorhanden,  welcher  den  Patienten 
häufig  zum  Husten  reizt,  so  legt  man  einen  warmen  Breiumschlag 
auf  den  Hals,  w^elcher  zu  erneuern  ist,  wenn  er  erkaltet.  Mit 
Kaltwasserproceduron,  welche  Manche  nicht  entbehren  zu  können 
glauben,  muss  man  sehr  vorsichtig  sein:  denn  Masern-Katarrhe 
vertragen  keine  Kälte,  und  der  Verlauf  wird  durch  dieselben  nicht 
im  ]\Iindesten  abgekürzt. 


§  6.    Scarlatina.    Scharlach.    Scharlachfieber.  ß05 

Milde  verlaufeiule  Masem-Epidemieen  bedürfen  keiner  medi- 
camentösen  Behandlung;  doch  geben  viele  Homöopathen  zur 
Mässigung  des  Fiebers  zweistündliche  Gaben  von  Aconitum  3.-4., 
oder  wenn  Delirien  oder  heftiger  Kitzelhusten  vorhanden:  Bella- 
donna 3. — 4.,  oder  bei  Mittelohrkatarrhen  mit  Schwerhörigkeit: 
Pulsatilla  3.  Herrschen  in  einem  Orte  gleichzeitig  Keuchhusten 
und  Masern,  so  giebt  man,  von  Beginn  der  Masemerkrankung  ab, 
mit  Vortheil  Cuprum  aceticum  4.  Drohen  die  Masern,  den  Aus- 
gang in  Typhoid  zu  nehmen,  so  passt,  nach  Belladonna,  ganz  be- 
sonders Zincum  cyanatum  4.  Bei  den  haemorrhagischen  Masern  ist 
Nitrum  3.  das  am  meisten  entsprechende  Mittel;  bei  den  vesicu- 
lösen  Masern:  Rhus  toxicodendron  3.  Die  sich  hinzugesellende 
Lungenentzündung  wird  mit  Tartarus  emeticus  4.  und  Phospho- 
rus  5.  im  Wechsel  behandelt  (vergl.  Seite  224  u.  233;.  In  letzterem 
Falle  kann  unter  Umständen  die  Hydrotherapie  mit  der  Homöo- 
pathie combinirt  werden.  Beim  Pseudocroup  Masemkranker  ist 
Ammonium  bromatum  2.  das  wichtigste  Mittel. 


§  6.   Scarlatina.    Scharlach.    Scharlachfieber. 

Scharlach  ist  eine  der  ansteckendsten  Erkrankungen;  denn 
das  Scharlachgift,  wahrscheinlich  ein  Schleimpilz,  haftet  bis  zu 
Ende  des  Abschuppungsprocesses  der  Haut  und  den  Gebrauchs- 
gegenständen des  Kranken  an  und  theilt  sich  der  Luft  im 
Krankenzimmer  mit,  sodass  es  durch  Mittelspersonen,  welche 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  kamen  und  nicht  selbst  er- 
krankten, —  der  Mensch  wird  gewöhnlich  nur  ein  Mal  in  seinem 
Leben  vom  Scharlach  befallen  —  auf  weite  Entfernungen  ver- 
schleppt werden  kann.  Hierzu  kommt  dann  noch,  dass  Schar- 
lach, im  Gegensatz  zu  den  Masern,  zu  den  gefährlichsten  und 
heimtückischsten  Krankheiten  gehört,  zu  dem  sich,  selbst  wenn 
es  gutartig  beginnt  und  ebenso  bis  zur  Abschuppungsperiode  ver- 
läuft, die  schwersten  Complicationen  gesellen  können.  Ja,  es 
kommen  sogar  Epidemieen  vor,  in  denen  die  anscheinend  geringfügige 
Erkrankung  tödtlich  endet,  ohne  dass  sich  Complicationen  hinzu- 
gesellen. Das  Scharlach  ist  vorwiegend  ein  Leiden  des  Eondes- 
alters  vom  ersten  Lebensjahre  ab ;  doch  können  auch  Erwachsene 
davon  befallen  werden.  Das  Incubationstadium  währt  5—8  Tage, 
selten  weniger  oder  mehr.  Ist  Scharlach  in  einer  Familie  aus- 
gebrochen, so  nützt  die  Trennung  der  gesunden  Kinder  von  den 
Kranken  meist  nichts;  denn  dieselben  sind  meist  schon  verseucht, 
wenn  sie  sich  auch  wohl  befinden  oder  höchstens  etwas  appetitlos 
und  matt  sind.  Das  24  -48  Stunden  währende  Vorläuferstadium 
ist  mit  Fieber,  Frösteln,  Pulsfrequenz,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Appetitlosigkeit,   Erbrechen    und   Schlingbeschwerden   verbunden. 
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Selten  fehlen  diese  Erscheinungen,  und  das  Exanthem  erscheint 
plötzlich  ohne  derartige  Beschwerden.  Hierauf  steigt  die  Tempe- 
ratur, gewöhnlich  nach  einem  Schüttelfrost,  schnell  auf  39,5 — 40,5°  C., 
nicht  selten  verbunden  mit  einem  betäubungsartigen  Zustande  oder 
auch  mit  Delirien  und  Convulsionen.  Die  das  Scharlach  begleitende 
Halsentzündung  (Angina  scarlatinosa)  ist  mitunter  nur  gering; 
sie  ist  stets  vor  Ausbruch  des  Exanthems  vorhanden.  Mitunter 
besteht  aber  auch  sehr  erhebliche  Schwellung  der  Mandeln;  es 
entstehen  diphtherieartige  Beläge  auf  den  Mandeln  und  der  Hachen- 
schleimhaut,  und  sie  kann  dann  wie  eine  gewöhnliche  genuine 
Diphtherie  (siehe  diese  §  15)  verlaufen.  Der  Ausbruch  des  Scharlach- 
Exanthems  erfolgt  gewöhnlich  24 — 48 — 72  Stunden  nach  dem  er- 
heblicheren Ansteigen  des  Fiebers.  Zuweilen  macht  die  roth  ge- 
tüpfelte Zunge  (Himbeerzunge),  sofern  sie  nicht],  wie  es  öfters 
geschieht,  belegt  ist  und  sich  erst  beim  Ausbruch  des  Exanthems 
an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  reinigt,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  oben  erwähnter  HalsafiEection  Scharlach  im  Anzüge 
ist.  Auf  der  Haut  beginnt  der  Ausbruch  des  Exanthems  zunächst 
am  Halse,  in  Form  von  kleinen  rothen  Flecken,  welche  jedoch 
bald  zusammenfliessen  und,  sich  über  den  ganzen  Körper  inner- 
halb 12 — 24  Stunden  verbreitend,  grosse,  frischrothe  Flächen  bil- 
den, die  der  Haut  das  Aussehen  verleihen,  als  wäre  sie  mit  rothem 
Himbeersaft  bestrichen.  Beim  Druck  mit  dem  Finger  auf  die 
Haut  verschwindet  die  Röthe  vorübergehend,  kehrt  aber,  beim 
Nachlassen  des  Druckes,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zurück  (also  umgekehrt  wie  bei  Masern).  Im  Gesicht  ist  das  Exan- 
them (im  Gegensatz  zu  dem  Masemausschlag)  meist  weniger  deut- 
lich ausgesprochen,  einestheils  verdeckt  durch  die  Fieberröthe, 
anderentheils  durch  einen  localen  Gefässkrampf.  welcher  das  Kinn, 
den  Mundwinkel  und  die  Nasengegend  oftmals  blass  erscheinen 
lässt.  Die  Haut  ist  dabei  heiss  und  trocken.  Die  Körpertemperatur 
erhält  sich  auf  einer  Höhe  von  40—40,5^  C;  Pulsfrequenz  bis 
140  Schläge.  Es  ist  Fieberham  vorhanden;  bei  gleichzeitiger  Nieren- 
affection  auch  Eiweiss  im  Harn  (Seite  33).  Nach  3 — 4tägiger 
Dauer  des  Exanthems  erblasst  dasselbe  und  zwar  zunächst  an 
jenen  Körperstellen,  welche  zuerst  erkrankten,  und  gleichzeitig 
geht  die  Temperatur  während  der  folgenden  drei  bis  acht  Tage 
mit  nächtlichen  Remissionen  staffeiförmig  herab.  Mit  dem  Er- 
blassen der  Haut  beginnt  auch  das  Desquamations-  oder  Ab- 
schuppungsstadium,  indem  sich  die  Haut  an  einzelnen  Stellen, 
ebenso  wie  bei  den  Masern,  Ideienartig  abschuppt  (Desquamatio 
furfuracea),  während  an  anderen  Stellen,  besonders  an  Händen 
und  Füssen,  die  Abschuppung  in  grossen  Fetzen  erfolgt  (Desqua- 
matio lamellosa).  Der  letztere  Vorgang  zieht  sich  oft  wochenlang 
hin,  zuweilen  tritt  er  sehr  spät  auf,  nachdem  die  Kranken  längst 
in  der  Reconvalescenz  sind.    Falls  sich  keine  Complication  hinzu- 
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gesellt,  befinden  sich  die  Kranken  nach  Ablauf  des  Fiebers  ge- 
wöhnlich sehr  wohl,  und  man  hat  im  Sommer  oft  Mühe,  sie  im 
Zimmer  zurückzuhalten.  Doch  darf  man  sie  vor  Ablauf  der  sechsten 
Woche,  nach  Beginn  der  Erkrankung,  nicht  für  genesen  erachten, 
man  darf  Kinder  aus  anderen  Familien  nicht  zu  ihnen  lassen  und 
sie  auch  nicht  früher  wieder  in  die  Schule  schicken. 

Abweichungen  und  Complicationen  des  Scharlachs  sind: 

a)  Die  sog.  Scharlachdiphtherie.  Dass  eine  Angina  die  meisten 
Scharlachfälle  begleitet,  wurde  oben  angedeutet.  Nicht  jeder,  nament- 
Hch  in  den  Lacunen  der  Mandeln  dabei  auftretende  Belag  ist  je- 
doch diphtherischer  Art.  In  gutartigen  Fällen  kann  man  denselben 
leicht  mit  dem  Löffelstiel  abstreifen,  und  er  stösst  sich  ausserdem 
in  24 — 48  Stunden  von  selbst  ab  und  verschwindet.  Anders  bei 
den  schwereren  Formen.  Hier  sitzen  die  gelben  Beläge  fest,  man 
kann  sie  nicht  in  grösseren  Fetzen,  sondern  nur  in  kleineren 
Stücken  abstreifen;  sie  verbreiten  sich  ziemlich  schnell  auf  Gau- 
mensegel, Zäpfchen  und  Rachenhöhle, .  sowie  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase  (Scharlachschnupfen),  sodass  sich  zunächst  eine 
wässerige,  später  eine  hellbräunlichrothe,  stinkende  Flüssigkeit  aus 
den  Nasenöffnungen  ergiesst,  welche  diese  und  die  Oberlippe  an- 
ätzt. Nicht  selten  greift  auch  der  diphtherische  Process  durch  die 
Tuba  Eustachii  auf  das  Mittelohr  über,  und  es  kommt,  nachdem 
heftige  Ohrenschmerzen  vorausgingen,  zur  Perforation  des  Trommel- 
felles und  zu  Ohrenausflüssen.  Endlich  entwickelt  sich  auch  bei 
der  Scharlach -Diphtherie  nicht  allzuselten  eine  erhebliche  Ent- 
zündung der  Submaxillardrüsen  und  des  umgebenden  Halszellge- 
webes (Angina  Ludovicil,  sodass  die  Unterkinngegend  bis  gegen 
den  Schläfenbeinfortsatz  mn  hart  geschwollen,  heiss  und  schmerz- 
haft wird,  jedoch  bei  anfänglich  auffälliger  Blässe  der  Hautbe- 
deckungen. Diese  Entzündung  kann  in  Eiterung  und  Brand  über- 
gehen, falls  nicht  der  letale  Ausgang  der  Sache  früher  ein  Ende 
macht.  Zuweilen  entzündet  sich  im  Anschluss  an  Diphtherie  auch 
eine  oder  beide  Ohrspeicheldrüsen  mit  darauf  folgender  Verjauchung. 

Neuere  Pathologen  halten  die  Scharlachdiphtherie  und  die  genuine  Diph- 
therie für  verschiedenartige,  nur  äusserlich  ähnliche  Krankheitsprocesse ;  denn 
bei  ersterer  beobachtet  man  nur  sehr  selten  einen  Ueberganff  auf  den  Kehl- 
kopf und  ebenso  selten  ein  Zurückbleibeu  diphtherischer  Ltuiniungen.  Auch 
fand  man  nie  den  Diphtherie-Bacillus  (Löffler),  sondern  nur  Streptococcen- 
Colonieen  in  den  Belägen. 

b)  Seharlachtyphold  oder  typhöses  Scharlach  nennt  man 
einen  im  Prodromal-  oder  Eruptionsstadium  sich  einstellenden  Zu- 
standy  in  welchem  der  Kranke,  dessen  Temperatur  41"^  C.  und 
mehr  beträgt,  betäubt  und  besinnungslos  mit  offenen  Augen  da- 
liegt und  nicht  mehr  gegen  die  Aussenwelt  reagiert.  Erfolgt  der 
Tod  nicht  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  so  erscheint  das- 
selbe gewöhnlich  mit  Petechien  vermischt,  die  Haut  wird  schliess- 
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lieh  dunkelblau,  es  stellt  sich  Meteorismus  mit  Durchfällen  ein, 
und  der  Kranke  stirbt  am  5. — 8.  Tage  unter  CoUapserscheinungen. 

cj  Nierenkatarrh,  Nephritis  scarlatinosa.  Die  acute  Form 
dieses  Leidens  tritt  mitunter  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung auf.  Der  quantitativ  verminderte  Fieberham  ist  dann 
eiweissreich  (Seite  33),  er  enthält  hyaline  und  EpithelialcyUnder, 
zuweilen  auch  Blutcylinder  (Seite  288),  und  in  schweren  Fällen 
können  sich  durch  verminderte  und  behinderte  Harnausscheidung 
die  Symptome  der  Uraemie  (Seite  12)  mit  tödtlichem  Ausgange 
hinzufinden.  Häufiger  beginnt  jedoch  die  Nierenerkrankung  erst 
in  der  zweiten  bis  dritten  Krankheitswoche,  während  der  Ab- 
schuppungsperiode,  entweder  acut,  mit  Temperatursteigerung,  oder 
subacut,  ohne  wesentliches  Fieber.  In  letzterem  Falle  werden  die 
Angehörigen  durch  oedematöse  Schwellung  des  Gesichtes  des 
Kranken,  wozu  sich  späterhin  die  Erscheinungen  der  Haut-  und 
auch  der  Bauchwassersucht  gesellen,  auf  dieses  üebel  aufmerksam. 
Der  eiweissreiche,  Cylinder' enthaltende  Harn  wird  in  beiden  Fällen 
sparsam  entleert.  Ueber  den  Verlauf  dieses  Leidens  ist  bereits 
S.  291/92  gesprochen.  Dasselbe  kann  nach  ein  bis  zwei  Monaten 
geheilt  sein,  aber  es  kann  auch  sehr  chronisch  verlaufen.  Eigen- 
thümlich  ist  es,  dass  manche  Scharlachepidemieen  nie  von  Nieren- 
affectionen  begleitet  sind,  während  man  wiederum  andere  findet, 
in  denen  sie  immer  auftreten,  sodass  man  wohl  ajinehmen  kann, 
dass  deren  Ursache  nicht  bloss  in  Erkältungen  (Wäschewechsel 
und  dergl.)  zu  suchen  ist. 

Seltenere  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  Herz- 
beutelentzündungen (Seite  90),  Entzündungen  der  inneren  Herz- 
auskleidung (Seite  89)  mit  nachfolgender  Insufficienz  der  Mitralis 
(Seite  94),  seröse  Gelenkentzündungen  wie  beim  acuten  Grelenk- 
rheuma  (Seite  365),  die  zuweilen  ihren  Ausgang  in  Gelenk- 
eiterung nehmen;  Gehirnhautentzündungen  (Seite  495).  Nicht 
selten  bleiben  Gehörstörungen  zurück,  zuweilen  auch  allgemeines 
Siechthum  oder  Tuberkulose. 

Endlich  kann  Scharlach,  ebenso  wie  andere  infectiöse  Krank- 
heiten, auch  abortiv  verlaufen,  sodass  man  erst  später,  aus  der 
lamellösen  Hautdesquamation,  die  nachträgliche  Diagnose  stellen 
kann. 

Behandlung.  Homöopathische  Aerzte  glauben  die  Erfahrung 
gemacht  zu  haben,  dass  die  prophylaktische  Verabreichung  einiger 
Gaben  Belladonna  3. — 6.  während  einer  Scharlach-Epidemie  vor 
diesem  Uebel  schützt  oder  wenigstens  einen  milderen,  complications- 
freien  Verlauf  verbürgt. 

Die  Scharlacherkrankung  erfordert  Bettruhe,  und  zwar  so 
lange,  bis  die  Hautabschuppung  zum  grössten  Theile  beendet,  und 
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der  Harn  normal  ist.  Während  der  Fieberperiode  soll  der  Kranke 
mehr  kühl  gehalten  und  nicht  mit  dicken  Federbetten,  sondern 
nur  leicht  zugedeckt  werden.  Die  Temperatur  des  Kranken- 
zimmers muss  18 — 19^  C.  betragen.  Wegen  der  Halsentzündung 
darf  man  nur  lauwarmes  Trinkwasser  (ev.  mit  Fruchtsaft),  aber 
kein  kohlensaures  Wasser  verabreichen;  ausserdem  Milch,  Wasser- 
und  Milchsuppen.  Bei  Stuhlverhaltung  ist  durch  Warmwasser- 
clystiere  nachzuhelfen.  In  der  Reconvalescenz  ist  roborirende 
Diät  (Seite  122)  nothwendig,  jedoch  mit  Vermeidung  von  Bier 
und  Wein,  wenn  eine  Nierenaffection  besteht.  Hydrotherapeutische 
Proceduren,  welche  von  vielen  für  nöthig  erachtet  werden,  sind 
entbehrlich  und  wenn  übertrieben  und  unvorsichtig  in  Form  von 
kalten  Bädern  angewandt,  nicht  selten  von  Nachtheil.  Zur  Milde- 
rung der  heftigen  Hauthitze  sind  Abwaschungen  mit  külilem  Wasser, 
dem  etwas  Essig  zugesetzt  werden  kann,  von  Vortheil.  Steigt  die 
Temperatur  sehr  hoch  an,  so  sind  kürzer  dauernde  kühlere,  oder 
protahierte  lauwarme  Bäder,  wie  beim  Abdominaltyphus  (Seite  619) 
—  in  den  Vormittagsstunden  verabreicht,  weil  beim  Scharlach  die 
Remission  in  die  Nacht  fällt,  — )  oft  zweckmässig;  ebenso  beim  Schar- 
lachtyphoi'd.  Beliebter  als  Wasserproceduren  sind  beim  Scharlach 
nach  Ausbruch  des  Exanthems,  die  Einreibungen  der  Haut  mit 
reinem  Fett;  denn  die  bei  der  Desquamation  von  ihrer  Hornschicht 
befreite  Haut  erhält  hierdurch  einen  schützenden  Ueberzug.  Früher 
verwandte  man  hierzu  Speck,  Cacaobutter  und  dergl.,  während 
man  jetzt  mit  grösserem  Vortheil  eine  Salbe  anwendet,  welche  aus 
50  Theilen  Lanolin,  20  Theilen  Vaselin  und  25  Theilen  Wasser 
besteht.  In  der  ersten  E^rankheitswoche  reibt  man  hiermit  täglich 
drei  Mal  den  ganzen  Körper  ab;  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
täglich  zwei  Mal,  in  der  vierten  Woche  täglich  ein  Mal.  Im 
Sommer  kann  man  die  mit  diesen  Einreibungen  behandelten 
Kranken  schon  nach  Ablauf  der  4.  Woche  in's  Freie  lassen. 

Innerliche  Behandlung  erfordert  der  Scharlach  nur  bei  er- 
heblichen Abweichungen  von  der  Norm  und  bei  Complicationen. 
So  kann  an  Stelle  von  Belladonna  bei  vesiculösem  Scharlacli 
Rhus  toxicodendron  3.  oder  Mancinella  4.  gegeben  werden. 
Geht  eine  Scharlach -Epidemie  mit  Nierenentzündung  einher,  so 
verabreicht  man  von  Anfang  an  zweckmässiger  Weise  Apisinum  5., 
zweistündlich.  Dasselbe  Mittel  entspricht  auch  den  leichteren 
Halsaffectionen  (nach  Belladonna  3.).  Bessert  sich  die  Halsaffection 
danach  nicht,  oder  hat  sie  von  Hause  aus  einen  diphtherischen 
Charakter:  Nitri  acidum  4.,  ev.  auch  Mercurius  cyanatus,  Lache- 
sis  u.  s.  w.  (vergl.  Diphtherie).  Gegen  die  typhösen  Scharlach- 
formen stehen  Baptisia  2. — 3.,  Rhus  toxicodendron  3.  in  erster 
Reihe:  doch  führen  dieselben  fast  ausnahmslos  zum  Tode.  Die 
Behandlung  der  Nierenaffectionen  ist  Seite  292  bis  296  genau 
geschildert.     Es    kommen    bei    denselben    namentlich    Apisinum, 

Pahlmann's  Handbach  dur  homöopathischen  Praxis.  39 
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Hepar  sulphuris  kalinum,    Calcarea  arsenicosa  und  Chininum 
ferro-citricum  in  Frage. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Ailanthus,  Arsenicum  album,  Baptisia 
tinctoria,  Zincum,  Fhosphorus  u.  a.  m. 

§  7.   Rubeolae.    ROtheln. 

Die  Röthein  sind  die  leichteste  Form  der  acuten  infectiösen 
Exantheme  des  Kindesalters,  mit  einer  Incubationszeit  von  10  bis 
20  Tagen.  Unter  einer  Temperaturerhöhung  von  nicht  über 
39°  C.  erhebt  sich  zunächst  im  Gesicht  und  dann  an  den  übrigen 
Körpertheilen  ein  mit  Jucken  verbundenes  rothes  Exanthem, 
welches  aus  hanfkom-  bis  Unsengrossen  Flecken  besteht,  die  in- 
einanderfliessen  und  dann  gewundene  Streifen  oder  landkartenartige 
Figuren  bilden  und  nach  24  —  48  Stunden,  unter  Sinken  der  Tem- 
peratur zur  Norm,  wieder  erblassen.  Häufig  ist  man  beim  Auf- 
treten der  Kötheln  in  der  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  ob  man 
diese  oder  Masern  vor  sich  hat.  Man  lässt  deshalb  die  Kranken 
im  Bett.  Der  weitere  Verlauf  entscheidet;  denn  bei  Masern 
fehlen  die  Katarrhe  nie.  Nach  Scharlach  und  Masern  schuppt 
sich  die  Haut,  was  bei  Röthein  nie  der  Fall  ist.  Auch  verlaufen 
die  Röthein  oft  ohne  alle  Nebenerscheinungen,  sodass  viele  Kinder 
die  Krankheit  —  wie  man  zu  sagen  pflegt  —  auf  der  Strasse 
durchmachen. 

§  8.   Variola  et  variolois.    Pocken,  Blattern. 

Modificirte  Pocken. 

Variola  nennt  man  die  schwerere,  Variolois  die  leichtere  Form 
der  Pocken  oder  Blattern.  Die  diese  Erkrankung  hervorrufenden 
Mikroben,  welche  vorzugsweise  im  Inhalte  der  Pockenpusteln  vor- 
handen zu  sein  scheinen,  —  die  übrigen  physiologischen  Secrete 
Pockenkranker  erwiesen  sich  bei  Impfversuchen  als  unwirksam 
—  die  sich  aber  auch  der  Luft  im  Krankenzimmer  mittheilen, 
hat  man  bis  jetzt  nicht  isoliren  und  cultiviren  können,  wie  dies  bei 
mehreren  anderen  Infectionskrankheiten  gelungen  ist.  Klebs 
nennt  die  Pocken -Mikroben:  Tetracoccus  variolae,  weil  sie 
gewöhnlich  zu  je  vier  in  Quadratform  nebeneinander  liegen. 
Neben  diesen  für  specifisch  gehaltenen  Mikroben  findet  man  in 
den  Pockenpusteln  auch  die  eigentlichen  Eitercoccen:  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  u.  s.  w.  Gegen  das  Pockengift  sind  nur 
wenige  Menschen  immun.  Vor  Einführung  der  Schutzpocken- 
impfung erfolgte  die  Immunisirung  durch  einmaliges  Ueberstehen 
der  ächten  Blattern.  Seitdem  die  Schutzpockenimpfung  in  den 
meisten  Ländern  obligatorisch  eingeführt  ist,  kommen  Pocken  meist 
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nur  sporadisch  oder  eingeschleppt  vor  und  verlaufen  hei  Geimpften, 
wenn  sie  überhaupt  davon  ergriffen  werden,  in  modificirter  Form. 
Dass  die  Schutzpockenimpfung  mit  Kuhpockenlymphe  nicht  ganz 
gefahrlos  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  die  Opposition  gegen 
dieselbe,  welche  immer  noch  hie  und  da  hervortritt,  dürfte  wohl 
erst  dann  verstummen, .  wenn  es  gelungen  sein  wird,  einerseits  durch 
die  zu  einer  relativen  Vollkommenheit  noch  auszubildende  Impf- 
technik, andererseits  durch  Verwendung  einer  von  allen  anderen 
Krankheitserregern  freien  Lymphe,  alle  bisher  beobachteten  Neben- 
und  Polgekrankheiten  zu  verhindern. 

Die  Incubationszeit  der  Pocken  beträgt  10 — 14  Tage;  dann 
beginnen  die  Prodromalerscheinungen  mit  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  und  Abgeschlagenheit.  Da  die  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen  keinem  anderen  Exanthem  vorausgehen,  so 
haben  sie  für  die  Pocken  eine  ähnliche  diagnostische  Bedeutung 
wie  die  Lichtscheu  und  die  Katarrhe  der  Athemwege  für  die 
Masern.  Nach  einem  starken  Schüttelfrost  steigt  die  Temperatur 
bei  der  Yariola  auf  40—41,5°  C.  Drei  bis  vier  Tage  darauf 
entwickelt  sich  das  Exanthem  in  Form  von  kleinen,  harten,  in  der 
Haut  liegenden  Knötchen,  gewöhnUch  zunächst  in  dem  geschwol- 
lenen und  gerötheten  Gesicht,  dann  in  den  nächsten  drei 
Tagen,  am  Halse,  auf  der  Brust,  dem  Bauche,  dem  Kücken  und 
den  Extremitäten,  zuweilen  auch  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten, 
sodass  Schlingbeschwerden  und  Speichelfluss  entstehen;  seltener 
an  den  Augen.  Diese  Knötchen  wandeln  sich  am  zweiten  Tage 
ihres  Bestehens  zu  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  um,  welche  die 
Grösse  einer  halben  Erbse  erreichen  können.  Diese  Bläschen 
haben  in  der  Mitte  eine  Delle  und  einen  fächerigen  Bau,  sodass 
sie  mehrfach  angestochen  werden  müssen,  wenn  man  ihren  Lihalt 
entleeren  will.  Am  dritten  Tage  trübt  sich  der  Inhalt  der  Bläs- 
chen und  wandelt  sich  in  Eiter  um,  und  innerhalb  der  nächsten 
14  Tage  vertrocknen  die  Pusteln  zu  braunen  Krusten,  welche  sich 
abheben,  abfallen  oder  abgekratzt  werden  und  eine  anfänglich  rothe, 
später  weissliche  Hautnarbe  zurücklassen.  Das  Fieber  sinkt  nach 
Ausbruch  des  Exanthems  um  1 — IVi^  C,  erhebt  sich  aber  bei 
Beginn  der  Eiterung  von  Neuem  und  hält  in  dieser  Höhe  3 — 8 
Tage  an.  Begleiterscheinungen  der  Variola  sind  während  des 
Fiebers:  Delirien,  Betäubung,  und  in  schwereren  Fällen  sogar 
typhoide  Symptome;  bei  Kindern  und  dem  Trünke  ergebenen 
Personen  zuweilen  Krämpfe.  Ausserdem  kann  die  besondere 
Localisation  der  Pocken  manche  lästige  Nebenerkrankung  bedingen, 
wie  schwere  Hals-  und  Mittelohrentzündungen  mit  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit.  Zuweilen  stehen  die  Pockenpusteln  so  dicht  an- 
einander, dass  umfangreiche,  zusammenfliessende  Eiterungs-  und 
Verschwärungs-Processe  entstehen  (confluirende  Pocken);  oder 
es  erfolgt  ein  erheblicher  Blutaustritt  in  die  Pockenpusteln  (schwarze 
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Pocken),  und  neben  den  Pocken  weist  die  Haut  Petechien  auf; 
oder  es  kommt  gar  zu  Bluterbrechen  und  Lungenblutungen.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  durch  Hinzukommen  septischer  Mikroben 
brandige  Pocken,  wobei  grössere  Hautfetzen  absterben.  Alle 
diese  Complicationen  können  lebensgefährlich  werden,  ebenso  wie 
hohe  Fiebertemperaturen,  welche  unter  Umständen  zu  Herzlähmung 
führen.  Mitunter  führen  auch  hinzukommende  Lungenentzündungen, 
eiterige  Brustfell-  oder  Herzbeutelentzündung  u.  s.  w.  den  Tod 
herbei.  Nicht  allzuselten  bleiben  Spuren  der  überstandenen  Pocken- 
erkrankung für  das  ganze  Leben  bestehen;  z.  B.  Erblindung  eines 
Auges  durch  Zerstörung  der  Hornhaut ;  Schwerhörigkeit;  Taubheit. 
Dass  viele  Genesene  die  dicht  stehenden  Pockennarben  im  Gesicht 
(Erbsgesicht)  durch  ihr  ganzes  Leben  behalten,  ist  bekannt. 

Bei  Yariolois  erreicht  die  Temperatur  nur  39,5  -  40,5°  C. 
und  sinkt  mit  Ausbruch  des  Exanthemes  schnell  oder  allmählich 
zur  Norm;  sie  erhebt  sich  auch  später  nicht  höher  als  38 — 38,5"  C. 
Während  sich  bei  Variola  die  an  einem  Körpertheil  befindlichen 
Pocken  auf  einer  und  derselben  Entwickelungsstufe  befinden,  ent- 
wickeln sich  bei  Variolois  während  der  ersten  4—5  Tage  noch 
fortwährend  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  auf  einer  und  der- 
selben Fläche,  sodass  man  diese  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
gleichzeitig  nebeneinander  trifft;  es  kommt  sehr  selten  zu  den 
oben  genannten  schweren  Complicationen,  und  nur  ausnahmsweise 
bleiben  entstellende  Hautnarben  zurück.  Mitunter  ist  das  Exan- 
them sogar  so  sparsam,  dass  man  die  Pockenpusteln  zählen  kann. 

Behandlung.  Der  cyklische  Verlauf  der  Pocken  lässt  sich  nicht 
abkürzen,  sondern  man  kann  nur  symptomatisch  ihn  milder  ge- 
stalten und  vielleicht  durch  entsprechende  Massregeln  Complicationen 
verhüten.  Der  Kranke  ist  vor  allen  Dingen  zu  isoliren,  und  auch 
seine  Pfleger  dürfen  nicht  mit  üngeimpften  oder  erst  kurz  vorher 
Geimpften  zusammenkommen.  Das  Krankenzimmer  darf  nicht  über 
17 — 18°  C.  warm  sein  und  muss  häufig  gelüftet  werden.  Bis  zum 
Nachlass  des  Fiebers  ist  nur  leichtverdauliche,  flüssige  Kost  zu  ver- 
abreichen; als  Getränk  Wasser  mit  Zusatz  von  Fruchtsäften;  bei 
Herzschwäche  Wein  mit  Wasser;  nach  Aufhören  des  Fiebers  robo- 
rirende  Diät  (Seite  122).  Gegen  die  Schmerzen  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  verwendet  man  mit  Vortheil  Salbeithee  zu  Gurgelungen. 
Hohe  Fiebertemperaturen  kann  man  durch  protrahirte,  lauwarme 
Bäder  (vergl.  Seite  621)  herabstimmen.  Zur  Verhütung  der  Narben 
im  Gesicht  u.  s.  w.  ist  mehrseitiges  Anstechen  der  Pockenbläschen 
vor  dem  Uebergang  des  Inhaltes  derselben  in  Eiter,  mit  einer  vorher 
ausgeglühten  und  wieder  erkalteten  Nadel,  zweckmässig,  um  den 
Inhalt  abfliessen  zu  lassen.  Man  tupft  die  Pockenlymphe  mit  Ver- 
bandwatte auf  und  verbrennt  dieselbe;  sodann  macht  man  Eiswasser- 
Umschläge;    manchem   Kranken   sind   jedoch   warme    Umschläge 
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angenehmer.  Stehen  die  Bläschen  so  dicht,  dass  diese  kleine  Opera- 
tion nicht  Yollkommen  ausführbar  ist,  so  pinselt  man  eine  Paste 
auf,  welche  aus  5  Theilen  desodorisirtem  Jodoform,  40  Theilen 
gepulverter  Kreide  und  60  Theilen  Mandelöl  besteht.  Auch  ein 
Anstolzusatz  (an  Stelle  des  vielen  Kranken  sehr  widerlichen  Jodo- 
forms) erscheint  verwendbar.  Zur  Linderung  des  Juckens  nach 
der  Krustenbildung  verwendet  man  äusserlich  Mohnöl.  Genesene 
dürfen  nicht  eher  in  den  allgemeinen  Verkehr  zurückkehren,  als 
bis  jede  Abschuppung  der  Haut  aufgehört  hat,  und  der  Körper 
durch  wiederholte  lauwarme  Bäder  genügend  gereinigt  ist.  Zur 
Vernichtung  des  Pockengiftes  im  Krankenzimmer  und  an  den 
Gebrauchsgegenständen  ist  selbstverständlich  sorgfältige  Desin- 
fection  nöthig. 

Als  innerliche  Mittel  bis  zur  Pockeneruption  sind  empfohlen: 
Aconitum  3.  und  Belladonna  3.,  dann  bis  zur  Schorf bildung 
täglich  einige  Gaben  Mercurius  sublimatus  corrosivus  5.  Bei  um- 
fänglicheren Eiterungsprocessen  ist  Hepar  sulphuris  calcareum  4. 
innerlich  zu  verabreichen;  bei  schwarzen  Pocken:  Natrummtricum3. 
und  Seeale  comutum  3.;  bei  brandigen  Pocken:  Arsenicum 
album  5. 

Complicationen,  wie  z.  B.  Lungenentzündung,  werden  mit  den 
a.  a.  O.  dieses  Buches  angegebenen  Mitteln  behandelt.  Besondere 
Vorsichtsmassregeln  sind  bei  den  am  Auge  und  den  Lidern  sich 
entwickelnden  Pusteln  nöthig.  Um  ihre  Entwickelung  zu  verhin- 
dern und  so  allen  weiteren  Gefahren  für  das  Sehorgan  vorzubeugen, 
ätzen  die  meisten  Aerzte  dieselben  sofort  nach  üirer  Entstehung 
mit  Höllenstein. 

Sehutzpockenlinpfking.  Dieselbe  hat  auf  Grund  des  Reichsim|)fgesetze8 
vom  4.  März  1874  in  Deutschland  bis  zum  Ablauf  des  ersten  LebensjiSires  zu 
erfoleen  und  wird  im  12.  Lebensjahre  wiederholt.  Bei  der  wehrpflichtigen 
Bevölkerung  ist  noch  eine  dritte  gesetzliche  Impfung  nach  der  Einstellung 
in  die  Armee  angeordnet.  Benutzt  werden  sollte  zu  derselben  ausschliesslich 
Kälber-  oder  Kuhpockenlymphe.  Doch  wird  leider  vielfach  immer  noch 
davon  abgewichen  und  humanisirte  Lymphe  verwandt.  Fallt  die  Impfung 
bei  Kindern  fruchtlos  aus,  so  ist  sie  gesetzlich  in  dem  darauf  folgenden 
Jahre  zu  wiederholen,  und  wenn  sie  dann  abermals  erfolglos  bleibt,  noch- 
mals im  nächsten  Jahre.  Sind  drei  Impfungen  erfolglos  geblieben,  so  kann 
event.  von  Physikatswegen  eine  nochmalige  Impfung  angeordnet  werden. 
Ausführliche  Instructionen  geben  die  Handbücher  der  Impftechnik.  Patho- 
logische Vorkommnisse  nach  der  Schutzpockenimpfung  können  sein:  Vac- 
ciuefurunkeln  und  Vaccinegeschwüre ;  Blasenpocken;  Ekzem-  oder  Krätz- 
pocken, Gkingraen  der  Impfstellen;  Impfrothlauf;  Nebenpocken,  welche  in 
Form  von  Blasen  am  ganzen  Körper  auftreten ;  impetiginöse  und  bullöse  Aus- 
schläge ;  Lymphdrüsenerkrankungen.  Syphilis  etc.  Diese  Zustände  können 
theils  durch  zu  tiefe  Impfschnitte,  theils  durch  specifische  Krankheitsmikroben 
entstehen,  welche  entweder  schon  in  der  unreinen  Lymphe  enthalten  waren 
oder  in  die  Impfwunde  drangen.  Durch  absolut  reine  Kuhpockenlymphe  allein, 
für  welche  allerdings  Niemand  Bürgschaft  zu  leisten  vermag,  können  sie 
nicht  hervorgerufen  werden.  Im  üebrigen  sei  bemerkt,  dass  allen  Pocken - 
formen    bei    Menschen    und    Thiercn    ein-    und    dieselbe    Krankheitsnoxe  zu 
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Grunde  zu  liegen  scheint;  denn  man  kann  auch  mit  der  Lymphe  der 
Sehafpocken  (Ovinola)  und  mit  der  der  Pferdepocken  (Equinola)  — 
letztere  wird  gewöhnlich  als  Mauke  bezeichnet!  —  den  Menschen  gegen 
Variola  immunisiren  und  greift  nur  deshalb  zur  Lymphe  der  Kuhpocken 
(Vaccina),  weil  diese  meist  nur  locale  Pocken  hervorruft  und  die  geringsten 
Allgemeinerscheinungen  im  Gefolge  hat.  Die  genannten  Thiergattungen  ver- 
halten sich  gegen  die  Variola  der  Menschen  ähnlich  wie  letztere  gegen  die  der 
betreffenden  Tniere.  Am  Euter  mit  Variolalymphe  geimpfte  Thiere  bekommen 
nicht  etwa  eine  allgemeine  Variola -Erkrankung,  sondern  nur  ein  Pustel- 
Exanthem  an  den  Lnpfstellen. 


§  9.  Varicellae.  Wasserpocken,  Windpocken,  Spitzpocken. 

Die  Wasserpocken  sind  ein,  einer  leichten  Pockenerkrankung 
ähnelndes,  mit  Erhebung  von  linsen-  bis  pfenniggrossen,  ungedellten, 
einen  wässerigen  Inhalt  bergenden  Blasen  verbundenes,  epidemisch 
auftretendes  und  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gehöriges  Leiden. 
Die  Incubationszeit  der  Varicellen  beträgt  13—18  Tage.  Vor  der 
Eruption  des  Exanthems  ist  mitunter  eine  Temperaturerhebung  bis 
zu  40°  0.  vorhanden.  Doch  fällt  die  Temperatur  am  Ende  der 
Eruption  zur  Norm,  sofern  die  Erkrankung  nicht  unter  Nachschüben 
verläuft  und  sich  10  —  14  Tage  hinzieht.  Die  Bläschen  erschlaffen 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  und  werden  runzelig,  dann  trocknen  sie 
sehr  schnell  ein,  ohne  zu  verschorfen;  die  Haut  schuppt  sich  ab, 
und  die  kleine,  zurückgebliebene  Narbe  gleicht  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  aus.  Einer  Behandlung  bedarf  dieses  ganz  ungefähr- 
liche Leiden,  welches  häufig  gleichzeitig  mit  Masern-  und  Keuch- 
hustenepidemieen  vorkommt,  nur  in  seltenen  Fällen.  Man  lässt  die 
Kranken  im  Bett  oder  im  Zimmer  und  bewahrt  sie  vor  Erkältung. 
Gegen  das  öfters  zurückbleibende  Hautjucken  kann  man  warme 
Bäder  und  event.  innerlich  Sulphur  3.  verwenden. 


§  10.  Typhus  exanthematicus.   Fleckfieber.  Hungertyphus. 

Der  Erreger  dieser  in  früheren  Jahren  durch  sehr  verheerende 
Epidemieen  sich  auszeichnenden,  jetzt  infolge  von  besseren  sanitären 
Massregeln  sich  meist  auf  Hausepidemieen  beschränkenden  Inf  ections- 
krankheit  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  Uebertragung  dieses  Leidens 
erfolgt  auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Scharlach,  bei  den  Masern  u.  s.  w. ; 
denn  der  Ansteckungsstoff  ist  in  den  Exhalationen  der  Haut  und 
der  Lungen  enthalten.  Das  Fleckfieber  gilt  überhaupt  als  eine 
der  am  leichtesten  übertragbaren  Krankheiten.  Die  Incubations- 
zeit währt  7-21  Tage.  Während  dieser  Zeit  ist  Abgeschlagen- 
heit, Mattigkeit,  Gliederschmerz,  Frösteln  und  Beklemmungsgefühl 
in  der  Herzgrube  vorhanden.  Hierauf  zwingt  ein  heftiger  Schüttel- 
frost den  Patienten,  das  Bett  aufzusuchen,  und  die  Körpertemperatur 
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steigt  rasch  und  gleichmässig  (nicht  staff eiförmig  .wie  beim 
Abdominaltyphus)  in  den  ersten  7 — 14  Tagen  Abends  auf  40^  C. 
und  höher  und  zeigt  Morgenremissionen  von  0,5°  C.  Nachdem 
dieses  continuirliche  Fieber  eine  Reihe  von  Tagen  gedauert  hat, 
erfolgt  ein  kritischer  und  schneller  TemperaturabfaJl  mit  Nach- 
lassen sämmtlicher,  unten  erwähnten  Begleiterscheinungen.  Doch 
ist  diese  Besserung  nicht  inmier  von  Dauer,  denn  nach  2—3  Tagen 
erhebt  sich  oft  die  Temperatur  nochmals  auf  40 — 41°  C,  um  nach 
1—2  Tagen  entweder  allmählich  oder  ebenfalls  wieder  kritisch  und 
schnell  zur  Norm  herabzusinken.  Die  Kranken  sind  während  der 
Fieberperiode  ausserordentlich  hinfällig,  sie  nehmen  die  passive 
B-ückenlage  ein  und  rutschen  im  Bette  herab;  das  Sensorium  ist 
benommen;  oft  sind  auch  Delirien  vorhanden.  Der  Puls  ist  be- 
schleunigt, meist  über  100,  bei  eintretender  Herzschwäche  klein 
und  weich ;  der  erste  Mitralton  (S.  84)  ist  in  letzterem  Falle  nicht 
hörbar.  Am  5.  Tage  nach  dem  Frostanfalle  tritt  die  Haut- 
affection  ein,  von  welcher  der  Flecktyphus  seinen  Namen  hat: 
Reichliche,  runde,  blassröthliche  Roseolaflecke,  zunächst  an  der 
Oberbauchgegend,  welche  sich  hierauf  schubweise  über  den  Rumpf 
und  die  Extremitäten,  selten  jedoch  auf  das  Gesicht  verbreiten 
und  nach  7— lOtägigem  Bestände  vom  Rande  her  erblassen  und 
gelbliche  Flecke  zurücklassen,  indem  sich  gleichzeitig  die  Haut 
kleienartig  abschuppt.  Diese  Flecke  ähneln  dem  Masem-Exanthem, 
gehen  aber  nicht  selten  in  Petechien  über  und  sind  dann  blutroth. 
Weitere  Begleiterscheinungen  des  Flecktyphus  sind:  Augenbinde- 
hautkataiThe,  Mittelohrkatarrhe  mit  Schwerhörigkeit,  und  ausser- 
dem erhebliche  trockene  Bronchialkatarrhe  mit  erschwerter  und 
unregelmässiger  Athmung,  rauher,  klangloser  Stimme  u.  s.w.  Zunge 
und  Lippen  werden  trocken,  borkig  und  rissig.  Der  Durst  ist 
meist  nur  massig;  der  Stuhl  meist  verstopft,  doch  zuweilen  auch 
durchfällig;  der  Appetit  fehlt;  der  Harn  ist  stark  sauer  und 
sedimentirt.  Milz  und  Leber  nehmen  an  umfang  zu  und  sind  nicht 
selten  druckempfindlich. 

Der  Flecktyphus  ist  in  fast  allen  Fällen  eine  sehr  ernste 
Krankheit;  denn  in  schweren  Epidemieen  betrug  die  Mortalität 
60'/,,.  Der  Tod  kann  vor  Ausbruch  des  Exanthems  bei  einer 
excessiven  Temperatursteigerung  erfolgen.  Erreicht  die  Temperatur 
dauernd  42^  C,  so  ist  Genesung  selten,  namentlich  bei  schwäch- 
lichen Constitutionen  und  solchen  Personen,  die  ein  entbehrungs- 
reiches Leben  geführt  haben  (daher  auch  der  Name  Hunger- 
typhus). Aus  diesem  Grunde  tritt  mitunter  auch  nach  der 
Krise  noch  Erschöpfungstod  ein.  Die  Complicatronen  und  Nach- 
krankheiten des  Fleckfiebers  haben  nichts  Specifisches  und  sind 
fast  dieselben  wie  beim  Abdominaltyphus  (s.  diesen  S.  616),  und 
auch  die  diätetische  Behandlung  (einschliesslich  der  protrahirten, 
lauwarmen  oder  kühleren,  kürzer  dauernden  Bäder)  weicht  nicht 
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von  derjenigen  des  Abdominaltyphus  ab.  Nur  ist,  wegen  der  leich- 
teren Verschleppung  dieses  ansteckenden  Leidens,  noch  grössere 
Sorgfalt  und  peinlichste  Befolgung  der  von  den  Behörden  erlassenen 
Desinfectionsvorschriften  nothwendig.  Von  innerlichen  homöopathi- 
schen Mitteln  entspricht  Rhus  toxicodendron  (3.)  ganz  besonders 
den  Symptomen  des  ohne  Complicationen  verlaufenden  Typhus  exan- 
thematicus,  und  Hahnemann,  welcher  während  der  Kriegsjahre 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  verschiedenen  Epidemieen  thätig 
war,  rühmt  ganz  besonders  die  damit  erzielten  Erfolge.  Ausserdem 
dürfte  noch  Arsenicum  album  in  Frage  kommen;  seltener  und 
symptomatisch  vielleicht  auch  Belladonna,  Phosphor.,  Bryonia, 
Seeale  comutum,  Lachesis  u.  a.  Bei  Complicationen  werden 
die  unter  Abdominaltyphus  angegebenen  Mittel  verwandt. 


§11.  Typhus  abdominalis.    Ileotyplius.    Unterleibstyphus. 

Nervenfieber. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung,  die  eine  Incubationszeit 
von  ein  bis  drei  Wochen  hat,  in  welcher  der  Erkrankte  an  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frös- 
teln und  selbst  Fieberanfällen,  namentlich  in  den  Morgenstunden, 
zuweilen  auch  an  Durchfällen  leidet,  ist  der  von  Eberth,  Koch 
und  Gaf  f  ky  entdeckte  Bacillus  typhi  abdominalis.  Derselbe  gelangt 
am  häufigsten  mit  dem  Trinkwasser,  zuweilen  auch  durch  andere 
Nahrungsmittel,  welche  mit  inficirtem  Wasser  in  Berührung  kamen 
(z.  B.  durch  Milch),  in  den  menschlichen  Körper.  Man  findet 
ihn  vorzugsweise  in  den  Stuhlgängen  Typhuskranker,  wie  weiterhin 
(in  Leichen)  in  den  Peyer'schen  Drüsen  und  solitären  Follikeln 
im  unteren  Theile  des  Krummdarmes  und  an  der  Bauhin'schen 
Klappe,  wo  er  Geschwürsprocesse  erregt  (seltener  im  Dickdarm); 
femer  in  den  Mesenterialdrüsen,  in  Milz,  Leber  u.  s.  w. ;  doch  treten 
im  Verlaufe  dieser  Lifectionskrankheit  die  Darmsymptome  den  All- 
gemeinerscheinungen gegenüber  nicht  selten  in  den  Hintergrund. 

Bei  DOrmalem  TerlaaFe  zeigt  sich  der  Typhus  abdominalis 
cyklisch  an  siebentägige  Perioden  gebunden.  Ein  Frostanfall  zwingt 
meist  den  bereits  Erkrankten,  sich  in's  Bette  zu  legen,  welches  er 
in  den  nächsten  Wochen  nicht  wieder  verlassen  kann.  Hierauf 
erfolgt  ein  allmähliches,  staff eiförmiges  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur bis  zu  41"  C.  in  der  ersten  Krankheitswoche,  mit 
morgendlichen  Temperatursenkungen  von  0.5—0,75 "  C.  Hieran 
schliesst  sich  in  der  zweiten  Woche  continuirliches  Fieber, 
welches  selten  bis  in  die  dritte  Woche  hinein  dauert.  Dann  folgen 
allmähliche  Morgenremissionen,  sodass  vom  16.  — 17.  Tage  ab  die 
Temperatur  Morgens  normal  ist,  während  sie  Abends  noch  hoch 
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ansteigt  und  erst  vom  21. — 24.  Tage  ab  normal  wird.  Begleitende 
Symptome  des  Fiebers  sind  Kopfschmerzen  und  Delirien  in  der 
ersten  Krankheitswoche,  mit  Trübungen  des  Bewusstseins.  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  nehmen  die  soporösen  Patienten  eine 
passive  B.ückenlage  ein  und  rutschen  im  Bette  herab.  Lippen 
und  Zunge  sind  bräunlich  belegt,  trocken  und  rissig.  Der  Puls 
ist  dicrot  und  frequent,  jedoch  selten  über  120;  nach  Entfiebe- 
rung aber  verlangsamt,  bei  Herzschwäche  weich,  klein,  intermit- 
tirend;  in  letzterem  Falle  ist  auch  systolisches  Blasen  über  der 
Mitralis  hörbar  (Seite  84).  Von  Darmerscheinungen  treten  be- 
sonders die  zwei  bis  sechs  Mal  täglich  erfolgenden  erbssuppen- 
artigen,  übelriechenden,  alkalisch  reagirenden  Durchfälle  hervor. 
Der  Harn  ist  sauer,  gelbroth  bis  dunkelrothgelb ,  stark  sedimen- 
tirend  und  massig  eiweisshaltig ;  vom  Ende  der  ersten  Woche  ab 
giebt  er  fast  immer  DiazoreaGtion«  Dieselbe  wird  in  der  S.  36 
beschriebenen  Weise  ausgeführt.  Die  Diagnose  auf  Abdominal- 
typhus kann  mit  Sicherheit  meist  erst  am  7. — 9.  Tage  nach  dem 
oben  erwähnten  Frostanfall  gestellt  werden,  und  zwar  a)  aus  der 
Vergrösserung  der  Milz  (S.  27  und  112),  welche  weich  und  bei 
Druck  zuweilen  schmerzhaft  ist;  die  Vergrösserung  der  Milz  kann 
zuweilen  jedoch,  wenn  erheblicher  Meteorismus  besteht,  nicht  exact 
festgestellt  werden;  b)  aus  dem  Auftreten  von  Roseolaflecken  auf 
dem  Bauche  und  auf  der  Brust;  c)  aus  der  Empfindlichkeit  der 
rechten  Darmbeingrube  (Seite  111/113)  gegen  Druck,  wobei  gurrende 
Geräusche  entstehen.  Vor  dieser  Zeit  lässt  sich  das  Vorhanden- 
sein des  Abdominaltyphus  aus  dem  Verlaufe  des  Fiebers  und  aus 
dem  Auftreten  der  erbssuppenartigen  Stühle  nur  vermuthen,  wenn 
gleichzeitig  die  Haut  trocken  und  heiss  (nicht  feucht)  ist,  wenn 
femer  keine  Bläschenflechte  an  den  Lippen  vorhanden  ist;  denn 
letztere  Symptome  kommen  bei  Typhus  nie,  wohl  aber  beim 
gastrischen  Fieber  vor  (Seite  149). 

Die  Reconvalescenz  währt  beim  Typhus  gewöhnlich  viele  Wochen; 
denn  die  Kranken  magern  meist  hochgradig  ab,  die  Haare  fallen 
aus,  und  der  gesammte  Organismus  muss  sich  so  zu  sagen  regene- 
riren.  Nicht  selten  tritt  in  der  Reconvalescenz  ein  Recidiv  auf, 
namentlich  wenn  feste  Nahrungsmittel  zu  früh  und  in  zu  grosser 
Menge  genossen  werden,  oder  wenn  das  Bett  zu  früh  verlassen 
wurde,  sodass  der  Kranke  nochmals  eine  14  — 21tägige  Fieber- 
periode durchzumachen  hat. 

Complicationen  des  normalen  Verlaufes  sind  nicht  selten 
Darmblutungen«  Dieselben  entstammen  den  typhösen  Geschwüren 
im  Krummdarm;  der  Stuhl  wird  dann  braun  oder  braunroth, 
enthält  zuweilen  auch  unzersetztes  Blut.  Es  kann  femer  von  den- 
selben Stellen  aus  zu  Perforationen  des  Darmes  kommen,  durch 
welche   sich   der  Darminhalt  in  den  Peritonealsack  ergiesst  und 
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eine  tödtliche  Peritonitis  verursacht  (Seite  190).  Derartige  Per- 
forationen kommen  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn  ein  zu  heftiger 
Druck  auf  die  rechte  Darmbeingrube  ausgeübt  wird,  weshalb  man 
bei  Untersuchungen  derselben  stets  vorsichtig  verfahren  muss. 
Ausserdem  kommen  dieselben  auch  leicht  beim  aiubalatorischeii 
TypliüS  vor,  d.  h.  bei  jener  Form,  bei  der  die  Kranken  nicht  so 
krank  sind,  dass  sie  sich  zu  Bette  legen  müssen,  sondern  noch 
umhergehen  und  sich  nur  matt  und  abgeschlagen  fühlen,  sodass 
man  meist  erst  durch  Auffinden  der  Milzschwellung  zur  Diagnose 
gelangt.  Eine  häufige  Complication  aller  typhösen  Erkrankungen, 
welche  durch  das  lange  Eiankenlager  und  durch  die  Herzschwäche 
bedingt  ist,  bildet  endlich  der  Decubitas  (Seite  337)  in  der  Kreuz- 
beingegend, zuweilen  auch  an  den  Schulterblättern  und  Fersen. 
Selten  verläuft  der  Typhus  ohne  Katarrhe  der  Athmungsorgane,  von 
denen  namentlich  Bronchialkatarrhe,  zuweilen  auch  Kehlkopfs- 
katarrhe zu  erwähnen  sind.  Zu  ersteren  können  sich  Lungenent- 
zündungen (S.  232  u.  245)  gesellen,  sodass  der  sog.  Pnenmotyplius 
entsteht,  welcher  dem  Uenrfahrenen  als  eine  einfache,  w^enn  auch 
schwere  fibrinöse  Pneumonie  erscheint,  bei  der  jedoch  die  starke  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  auffällt.  Aus  der  Kehlkopfsaffection 
können  sich  Kehlkopfsgeschwüre  entwickeln.  Ferner  können  durch 
Herzschwäche  sog.  Lungenhypostasen  entstehen,  mit  Dämpfung 
an  der  hinteren  Wand  des  Brustkorbes,  abgeschwächten  Athmungs- 
und  undeutlichen  Rasselgeräuschen,  sowie  oberflächlichem  und  be- 
schleunigtem Athmen;  oder  die  Gehimerscheinungen  treten  im 
ersten  Stadium  so  bedeutend  hervor,  dass  das  Bild  einer  Menin- 
gitis (Seite  495)  entsteht  mit  Erbrechen,  Pupillenenge  und  grosser 
Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Berührung  (Cerebraltypilus); 
oder  es  findet  sich  Leberschwellung  hinzu  mit  einer  bis  zur  dritten 
Woche  dauernden  Gelbsucht  (l'yphus  icteroides). 

Ln  Allgemeinen  zeichnet  sich  der  Abdominaltyphus  durch 
grosse  Vielgestaltigkeit  aus,  sodass  sich  die  verschiedenen,  dem 
Arzte  in  der  Praxis  begegnenden  Krankheitsbilder  gar  nicht  aus- 
führlich beschreiben,  sondern  nur  andeuten  lassen.  Der  Anfänger 
wird  eben  bei  fast  jedem,  zur  Beobachtung  gelangenden  Falle 
Neues  finden  und  nicht  selten  durch  Complicationen  und  von  ihm 
nicht  vorausgesehene  Ausgänge  überrascht  werden,  welche  eben 
dadurch  bedingt  sind,  dass  diese  Erkrankung  eine  der  compUcir- 
testen  Infectionskrankheiten  ist.  Man  sieht  z.  B.  zuweilen  sehr 
schwere  Erkrankungen  des  Gehörorganes  oder  auch  die  Symptome 
der  Blutdissolution  mit  Zahnfleisch-  und  Nasenblutungen,  Petechien 
u.  s.  w. ;  mitunter  nimmt  das  Leiden  sogar  den  Ausgang  in  Geistes- 
krankheit, oder  es  bestehen  wenigstens  monatelang  fixe  Ideen. 

Thatsache  ist  jedoch,  dass  Derjenige,  welcher  einen  nicht  zu  schwe- 
ren Typhus  glücklich  überstanden  hat,  zuweilen  später  viel  gesün- 
der wird,  als  er  früher  war.    Eine  besondere  Form  des  Ausganges 
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ist  der  Abortiv-Typhus.  Hier  dauert  das  Leiden  mitunter  nur 
wenige  Tage,  selten  2—3  Wochen,  und  es  tritt  dann  unter  schneller 
Entfieberung  und  starken  Schweissen  Genesung  ein. 

Behandlung.  Der  Kranke  muss  in  ein  geräumiges,  luftiges, 
aber  still  gelegenes  Zimmer  gelagert  werden,  dessen  Temperatur 
auf  19°  C.  zu  erhalten  ist.  Die  Bettunterlage  muss  zur  Ver- 
hütung des  Decubitus  vollständig  geglättet  sein  (ohne  Falten !),  und 
man  muss  darauf  achten,  dass  bei  benommenen  Kranken  die 
Körperlage  stündlich  gewechselt  und  einer  dauernden  Rücken- 
lage vorgebeugt  wird.  Die  für  einen  Decubitus  gefährdeten  Stellen 
des  Körpers  reibe  man  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  (Franzbrannt- 
wein) ein  und  fette  sie  mit  Lanolin  oder  Vaselin  resp.  Hamamelis- 
Salbe  ein.  Man  kann  auch,  wo  es  angängig  ist,  den  Kranken  auf 
Luft-  oder  Wasserkissen  lagern.  (Bereits  vorhandener  Decubitus 
wird  nach  den  Seite  337  gegebenen  Vorschriften  behandelt.)  So 
lange  Fieber  vorhanden  ist,  darf  man  nur  flüssige  Nahrung  gestatten, 
und  man  muss  dieselbe  auch  jenen  Kranken  in  den  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nöthigen  Quantitäten  einflössen,  welche  nicht  nach 
Nahrung  verlangen.  In  erster  Reihe  steht  Milch,  besonders  aber 
Buttermilch,  und  der  Seite  155  erwähnte  Buttermilchtrank,  dann 
entfettete  Fleischbrühe  mit  Graupen,  Reis  und  dergl.  (durch- 
geschlagen), Gersten-  oder  Haferschleim,  weiches  Ei,  Mehlmilch- 
suppe. Nach  Beseitigung  des  Fiebers  darf  man  nur  sehr  allmählich 
(am  10. — 12.  Tage,  zuweilen  sogar  erst  von  der  6.  Woche  ab!)  zu 
festeren  Speisen  (mit  Vermeidung  von  Säuren  und  Gewürzen)  zu- 
zückkehren;  zunächst  Griesbrei,  Kartoffelmus,  etwas  Taube,  später 
rohes,  geschabtes  Fleisch,  Schinken  und  dergl.  Als  Getränk  dient 
reines,  frisches  Wasser,  welchem,  wenn  sich  Herzschwäche  bemerk- 
bar macht,  etwas  Wein  zugesetzt  werden  kann.  Der  Stuhl  ist  in 
einem  untergeschobenen  Stechbecken  aufzufangen  und  mit  fünf- 
procentiger  CarboUösung  zu  desinficiren.  Ebenso  muss  die  Bett- 
wäsche desinficirt  werden,  und  das  Pflegepersonal  sich  peinlich 
sauber  halten,  damit  die  Weiterverbreitung  des  Abdominaltyphus 
nach  Möglichkeit  verhindert  wird.  Bleibt  der  Stuhl  länger  als 
48  Stunden  aus,  und  tritt  Aufblähung  des  Unterleibes  ein,  so  ist 
entweder  ein  lauwarmes,  jedoch  nicht  allzureichliches  Clystier  zu 
verabreichen,  oder  auch  ein  Stuhlzäpfchen  (Cacaobutter),  welches 
man  zuvor  in  Glycerin  eintauchte,  einzuführen.  Ebenso  kommt  es 
bei  Benommenen  zuweilen  zu  übermässiger  Harnanstauung  in  der 
Blase,  sodass  der  Scheitel  der  Blase  oft  dicht  unter  dem  Nabel 
steht.  In  diesem  Falle  muss  mit  sorgfältig  desinficirtem  Katheter 
katheterisirt  werden  (Seite  28).  Man  lasse  endlich  Typhuskranke 
nicht  unbewacht,  wobei  geschulten  Pflegern  der  Vorzug  vor  Ver- 
wandten zu  geben  ist ;  denn  bei  den  versatilen  Formen  des  Typhus 
machen   die   Kranken  zuweilen   Flucht-  oder  Selbstmordversuche 
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oder  begehen  Gewaltthätigkeiten,  während  bei  der  stupiden  Form 
auf  Regelmässigkeit  der  Nahrungszufuhr  ganz  besonders  geachtet 
werden  muss.  Die  Trockenheit  und  das  Bissigwerden  der  Lippen, 
welches  in  der  Reconvalescenz  oft  zu  einer  grossen  Qual  für  den 
Kranken  wird,  kann  man  durch  häufiges  Bestreichen  der  Lippen 
mit  süsser  Sahne  nicht  selten  verhüten. 

Die  heftigen  Himerscheinungen  in  der  ersten  Woche  behandelt 
man  mit  zweistündlichen  Gaben  von  Belladonna  3.  und  lässt 
ausserdem  Kaltwasser -Compressen  auf  Genick  und  Hinterkopf 
machen.  Treten  dieselben  weniger  hervor,  so  verabreicht  man 
Phosphori  acidum  3.  oder  auch  Rhus  toxicodendron  3.  Sobald 
die  Diagnose  klar  ist,  passt  fast  immer  Arsenicum  album  5.  mehr 
als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Neuere  Autoren  machen  noch  mehr 
auf  Cuprum  arsenicosum  4.  aufmerksam,  mit  welchem  Mittel,  täg- 
lich 3  Gaben  ä  0,2—0,3,  sechsstündlich  verabreicht,  Dr.  Aul  de  den 
T3rphus  abdominalis  häufig  coupirt  haben  will.  Mit  ihm  concurriren 
bei  solchen  Typhen,  wo  sich  Neigung  zu  Darmblutungen  zeigt, 
neben  den  Säuren  (Muriatis  acidum,  Sulphuris  acidum  u.  s.  w.) 
namentlich  Baptisia  tinctoria  2.-3.  Das  letztere  Mittel  wird 
besonders  von  den  Amerikanern  verwandt.  Sind  die  Darm- 
blutungen erheblicher,  so  passt  Seeale  cornutum  2.,  oder,  bei 
pechartigen,  sehr  dunkelen  Stühlen  Hamamelis  2.  als  Zwischen- 
mittel. Besteht  erheblicher  Meteorismus,  so  passt  Carbo  vegeta- 
bilis  6.  Bei  OoUapserscheinungen  ist  neben  Wein  namentlich 
Ammonium  carbonicum  2.  am  Platze.  —  Bei  der  cerebralen 
Form  des  Typhus,  wo  Muskelzuckungen  und  Sehnenhüpfen  beim 
Gebrauche  von  Belladonna  nicht  nachlassen,  verwendet  man  mit 
Vortheil  Zincum  cyanatum  4.;  bei  Gelbsucht  neben  Arsenicum 
Bryonia  3.  als  Zwischenmittel;  bei  erheblicheren  Lungenerschei- 
nungen: Tartarus  emeticus  4.,  abwechselnd  mit  Phosphorus  5. 
Im  Allgemeinen  muss  man  jedoch  davon  absehen,  den  Typhus 
nach  Symptomen  behandeln,  die  Mittel  häufig  wechseln  und  den 
Kranken  dadurch  besser  situiren  und  der  Heilung  näher  rücken 
zu  wollen.  Man  bleibt,  wenn  nicht  ganz  besondere  Indicationen 
dies  erheischen,  am  Besten  bei  Belladonna,  Phosphori  acidum, 
Arsenicum  oder  Baptisia.  Es  giebt  in  der  Praxis  so  leicht  nichts 
Schlimmeres  und  auf  die  verständige  Umgebung  des  Kranken  einen 
schlechteren  Eindruck  Machendes,  als  einen  Arzt,  der  heute  zu  dem, 
morgen  zu  jenem  Mittel  greift  und  sich  durch  jede  neu  auftretende 
Erscheinung,  welche  nach  menschlichem  Ermessen  das  Leben  in 
Gefahr  bringt,  sowie  durch  jede  Temperatursteigerung  in  Ver- 
wirrung bringen  lässt,  und  z.  B.  den  Kranken  täglich  mehrmals 
kühl  badet,  nur  um  keine  hohen  Temperaturen  mehr  zu  sehen. 
Man  messe  die  Morgen-  und  Abendtemperatur;  steigt  der  Thermo- 
meter nicht  über  39 1/2°  C,  so  wasche  man  nur  den  Kranken; 
steigt  das  Fieber  aber  über  39 '/2"   ^iid  ist  der  Kranke  sehr  be- 
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nommen  resp.  von  starkem  Husten  geplagt,  so  badet  man  den- 
selben; contraindicirt  ist  die  Bäderbehandlung,  wenn  allzugrosse 
Schwäche,  Darmblutungen,  Bauchfellentzündung  auftreten.  Die 
Bäder,  zu  denen  auch  ein  anstelliges  Wartepersonal  nöthig  ist, 
werden  zwei  Mal  täglich  angewandt,  abkühlend  von  27—22'*  R.,  10 
bis  15  Minuten  dauernd.  Die  Wirkung  der  Bäder  äussert  sich  in 
einem  frischeren  und  freieren  Sensorium,  in  der  Herabsetzung  des 
Fiebers,  ferner  im  leichteren  Aushusten  des  in  der  Luftröhre  an- 
gesammelten Schleimes,  in  besserer  Hautpflege  u.  s.  w.  In  anderen, 
jedoch  selteneren  Fällen,  greifen  manche  Praktiker  auch  zu  protra- 
hirten  lauwarmen  Bädern  von  25 — 21^  R.,  in  denen  der  Kranke  sich 
1 — 2  Stunden  lang  aufhält.  Durch  dieselben  wird  auch  ein  günstiger 
Einfluss  auf  den  Typhus  ausgeübt  und  das  Fieber  herabgestimmt. 
Jedoch  ist  der  erste  Modus  der  kühleren  Bäder  von  27—  22"  R.  am 
meisten  in  gut  geleiteten  Spitälern,  sowie  in  der  Privatpraxis  im 
Gebrauch.  Sämmtliche  neuere  Kliniker  bezeichnen  derartige  Bäder 
mit  B,echt  als  das  beste,  bis  jetzt  bekannte  fieberwidrige  Mittel  und 
verwenden  kaum  noch  etwas  Anderes.  Eich  hörst  z.  B.  erklärt,  dass 
er  durch  dieses  Verfahren  schon  manches  Menschenleben  gerettet 
habe,  welches  ihm  sonst  verloren  zu  sein  schien.  Man  hebt  den 
Kranken  am  Besten  mitsammt  dem  Betttuche  in  das  Bad  und  macht 
ihm,  bis  er  zur  Besinnung  gekommen  ist,  Kaltwasser- Compressen 
auf  den  Kopf.  Sind  bei  Typhösen  bereits  Schweisskrisen  und  ein 
tieferer  Temperaturabfall  des  Morgens  eingetreten,  so  sind  derartige 
allgemeine  hydrotherapeutische  Proceduren  überflüssig,  und  es  ge- 
nügen feuchte  Abreibungen  zur  Reinigung.  In  der  Reconvalescenz 
muss  man  sowohl  in  Bezug  auf  die  Diät  vorsichtig  sein,  wie  auch 
dafür  sorgen,  dass  der  Patient  nicht  zu  frühzeitig  das  Bett  ver- 
lässt,  nicht  vor  Ablauf  von  3  Wochen,  oder  (bei  Herzschwäche) 
sich  schnell  aufrichtet.  Ev.  Stuhlverstopfung  begegnet  man  am  Besten 
durch  Genuss  abgekochten  Obstes  (Apfelschnitte,  Pflaumenmuss) 
und  lauwarme  Cly stiere.  Ab  und  zu  eine  Gabe  Calcarea  phos- 
phorica  3.  fördert  in  dieser  Zeit  die  Kranken  oft  wesentlich.  Bei 
jüngeren  Männern  machen  sich  in  dieser  Zeit  oft  übermässig 
häufige  Pollutionen  bemerkbar,  gegen  welche  man  Selenium  4., 
oder  auch  Lupulinum  3.  —  ein  Mal  täglich  —  verabreicht. 

Sonst    empfohlene   Mittel:    Lachesis,    Apis,     Glonoin,    Cimicifuga, 
Ipecacuanha,  Camphora,  Sulphur,  Nux  vomica  u.  A. 
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Die  Ursache  des  Rückfallfiebers  ist  eine  Schraubenbakterie, 
Spirochaete  Obermeyeri  (Fig.  140),  welche  sich  in  Form  von 
0,15-0,2  mm.  langen  und  0,001  mm.  breiten,  spiralig  gewundenen 
Fäden  während  des  Fieberanfalles  im  Blute  findet;   während  der 
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Remission  aber  verschwindet  und  beim  Rückfall  von  Neuem  auf- 
tritt. Den  Infectionsstoff  selbst  bilden  wahrscheinlich  Sporen 
dieser  Mikroben,  welche  in  die  exhalirte  Luft  und  in  die  Haut- 
ausdünstung übergehen,  und  diese  Erkrankung  wird  deshalb  durch 
unmittelbaren  persönlichen  Verkehr  mit  Kranken  erworben  oder 
durch  deren  Gebrauchsgegenstände  auf  Gesunde  übertragen.  Am 
häufigsten  wird  das  Proletariat  von  ihr  befallen.  Doch  erreicht 
die  Mortalitätsziffer,  wenn  keine  Complicationen  hinzukommen, 
nur  2— 6'Vo. 

Die  Incubationszeit  ist  eine  sehr  kurze,  und  es  treten  nur 
selten  Prodromalerscheinungen  auf.  Nach  einem  heftigen  Schüttel- 
frost folgt  ein  rasches  und  gleichmässiges  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur über  40°  C. ;  hieran  schliesst  sich  während  der  folgenden 
5—7  Tage  continuirliches,  eine  abendliche  Höhe  von  40 — 42 '^  0. 
erreichendes  Fieber,  welches  bei  vielen  Kranken  nur  geringe 
Morgenremissionen   aufweist,   bei  einigen   jedoch,  namentlich   bei 

Kindern,  bis  zu  2°  C.  Trotz  des  hohen 
Fiebers  bleibt  das  Bewusstsein  meist  frei, 
und  Delirien  sind  selten.  Dagegen  klagen 
die  Kranken  über  heftige  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  ziehende  und  stechende  Schmer- 
zen in  verschiedenen  Muskelgruppen.  Der 
Appetit  ist  wenig  vermindert.  Die  Zunge 
ist  weissgelb  oder  bräunlich  belegt,  feucht, 
seltener  rissig  und  trocken.  Der  Puls  ist 
p.    ^^^  beschleunigt,  voll  und  hart,   der  Stuhl  ver- 

fi  I     u   T  nv  •      stopft ;  seltener  besteht  Durchfall.   Die  Haut 

zeigt  em  leicht  graugelbes  Colorit.  Die  Milz 
schwillt  erheblich  an.  Fast  regelmässig  ist  trockener  Bronchial- 
katarrh vorhanden?  Der  Harn  ist  stark  sauer  und  satzig;  seine 
Menge  ist  vermindert;  doch  tritt  vorübergehend  mitunter  auch 
eine  reichlichere  Harnausscheidung  auf.  Am  5.  —  7.  —  9.  Tage 
erfolgt  ein  plötzlicher  Temperaturabfall  zur  Norm  von  37.5®  0. 
öder  auch  unter  dieselbe,  unter  massenhaften  Schweissen,  und  es 
folgt  ein  5 — 8  Tage  währender  fieberfreier  Zeitraum  bei  besserem 
Schlaf  und  leidlichem  Befinden.  Hierauf  tritt  ebenso  plötzlich  ein 
Rückfall  von  dem  oben  beschriebenen  Charakter  ein,  welcher 
5—7  Tage  oder  auch  weniger  währt,  und  es  können  noch  weitere 
3—5  Rückfälle  von  kürzerer  Dauer  folgen.  Während  der  fieber- 
losen Zeit  schwillt  stets  die  Milz  ab,  um  beim  nächsten  Anfall  von 
Neuem  anzuschwellen.  Exantheme  auf  der  Haut  können  vorhanden 
sein,  aber  auch  fehlen;  doch  findet  sich,  in  Folge  der  reichlichen 
Schweisse,  nicht  selten  Schweissfriesel,  und  die  Haut  schuppt  sich 
ab.  In  uncomplicirten  Fällen  dauert  die  Erkrankung  3 — 5  Wochen, 
und  die  Patienten  erholen  sich  meist  schnell.  Zu  den  Complica- 
tionen gehört  das  biliöse  Typhoid,  eine  dem  Gallenfieber  bei 
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der  Malaria  (s.  diese)  wahrscheinlich  ähnelnde  Erkrankung.  Hier 
bildet  sich  durch  eine  Blutaffection  eine  sehr  schwere  Gelbsucht 
mit  Himsymptomen,  epileptiformen  Krämpfen  und  Blutergüssen  in 
Haut  und  Schleimhäute  aus,  welcher  die  Kranken  schnell  er- 
liegen. Ebenso  können  dieselben  Complicationen  wie  beim  Abdo- 
minaltyphus vorkommen. 

Behandlung.  In  diätetischer  Hinsicht  und  in  Bezug  auf  kühlere 
oder  lauwarme  Bäder  ist  dasselbe  Regime  einzuschlagen,  wie 
beim  Abdominaltyphus  (Seite  619).  Ebenso  sind  der  Ansteckungs- 
fähigkeit des  Recurrensfiebers  entsprechende  desinfectorische  Mass- 
regeln nöthig.  Ueber  die  Behandlung  desselben  mit  homöopathi- 
schen Mitteln  sind  bis  jetzt  keine  praktischen  Erfahrungen  publi- 
cirt  worden.  Es  kann  deshalb  nur  auf  folgende  Mittel  verwiesen 
werden:  Arsenicum  album,  Chininum  arsenicicum,  Phosphorus, 
Nux  vomica,  Bryonia,  Rhus  toxicodendron  u.  a. ;  bei  biliösem 
Typhoid:  Cyclamen  europaeum,  Chininum  muriaticum. 


§  13.   Pestis  Orientalis.    Pest.    Bubonenpest. 

Die  Pest,  welche  schon  seit  Jahrhunderten  durch  sorgfältigste 
Quarantaine  von  Europa  femgehalten  wird,  hat  in  früheren  Zeiten 
unter  dem  Namen  „schwarzer  Tod"  oft  ganze  Völker  decimirt.  Aber 
auch  im  Orient  ist  diese  Krankheit  allmählich  etwas  seltener  als 
früher  geworden.  Ihr  Heimathland  ist  Indien  und  Vorderasien. 
Die  Natur  des  sehr  ansteckenden  Pestgiftes  ist  unbekannt.*)  Das- 
selbe scheint  vorzugsweise  an  Eiter  und  Blut  des  Kranken  gebunden 
zu  sein  und  wird  auf  die  Gebrauchsgegenstände  desselben  sowie 
auch  auf  Thiere,  bes.  Ratten  und  Insecten  (Fliegen,  Flöhe,  Wanzen 
u.  s.  w.)  übertragen.  Das  Incubationsstadium  beträgt  2—7  Tage. 
Einmaliger  Schüttelfrost  bildet  oft  den  Beginn  der  Erkrankung, 
doch  kommen,  wie  beim  Typhus  abdominalis  (Seite  616),  auch  leich- 
tere Formen  vor,  bei  denen  die  Kranken  so  lange  noch  umher- 
gehen, bis  die  Lymphdrüsen  an  fast  allen  Körpertheilen  (Leisten- 
drüsen, Axillardrüsen,  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  am  Halse 
und  Kopfe)  erheblicher  schwellen  und  theilweise  in  Eiterung  über- 
gehen. In  schwereren  Fällen  schliessen  sich  an  den  Schüttelfrost 
continuirliches  Fieber  von  39—40°  C,  mit  Pulsbehcsleunigung  bis 
zu  130,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Delirien,  Kopfschmerzen  und 
schliesslich  Bewusstlosigkeit  mit  Herabrutschen  im  Bette ,  wie  beim 
Abdominaltyphus.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  injicirt,  und  es 
bilden  sich  Carbunkel  und  Petechien  auf  der  Haut.     Die  oben- 


*)  Kitasato  und  Yersin  .haben  1894,  jedoch  unabhängig  von  einander,  einen, 
Pestbacillus  entdeckt,  der  Ähnlichkeit  mit  dem  Hühnercholerabaciilus  hat. 
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genannten  Drüsen  schwellen  entzündlich  an  und  gehen  in  Eiterung 
über.  Zuweilen  tritt  nach  dem  Eiteraufbruch  unter  reichlichen 
Schweissen  Besserung  ein;  das  Fieber  lässt  nach,  und  die  Be- 
sinnung kehrt  zurück.  Häufiger  steigt  jedoch,  durch  üebergang 
der  Eiterung  in  Brand,  das  Fieber  wieder  an;  es  greift  die  Pest 
auf  die  Lunge  oder  Darm  über,  sog.  Lungen-  und  Darmpest,  es 
tritt  erhebliche  Athemnoth  ein,  und  die  Kranken  gehen  schnell  zu 
Grunde.  Reconvalescirt  der  Kranke,  so  dauert  es  oft  sehr  lange 
Zeit  bis  zur  völligen  Heilung.     Auch  sind  Rückfälle  nicht  selten. 

Die  schwersten  Fälle  nennt  man  Blutpest  oder  Pestis 
siderans.  In  diesen  kommt  es  gar  nicht  zu  erheblicheren  Lymph- 
drüsenschwellungen, sondern  schon  nach  24  ~  28  Stunden  machen 
sich  Erscheinungen  der  Blutdissolution  bemerkbar,  welcher  der 
Kranke  unter  CoUapserscheinungen  erliegt.  Die  Besinnung  bleibt, 
trotz  des  hohen  Fiebers,  oft  bis  zum  Tode  erhalten.  Dagegen  be- 
steht hochgradige  Beängstigung,  Erbrechen,  Stuhl-  und  Harnver- 
haltung, oder  auch  Durchfall.  Der  ganze  Körper  bedeckt  sich 
öfters  mit  Ekchymosen  und  Petechien,  und  es  treten  Blutungen 
aus  der  Haut,  dem  Magen,  Darm,  Nieren  und  Lungen  auf. 
Namentlich  zeichnete  sich  im  Mittelalter  der  schwarze  Tod  durch 
Auftreten  von  Lungenblutungen  aus.*)  Die  einfache  Berührung 
Pestkranker  soll  nach  neueren  Autoren  nicht  anstecken.  Trotzdem 
sind  desinfectorische  Massregeln  in  umfassendster  Weise  nöthig. 
Der  russischen  Regierung  gelang  es  1878/79,  die  Seuche  dadurch 
einzudämmen,  dass  Hütten,  Hausgeräth  und  Pest -Leichen  auf 
Staatskosten  verbrannt  wurden. 

Wichtig  ist  vor  allem  eine  gute  Prophylaxe,  die  durch  Isolirung 
der  Kranken,  durch  peinlichste  Desinfection  der  Wohnungen  und 
Effecten  der  Bewohner,  ev.  durch  Verbrennen,  anzustreben  ist; 
auch  der  Grenz-  und  Schiffsverkehr  ist  zu  überwachen. 

Solche  Fälle,  welche  der  Behandlung  noch  zugänglich  sind, 
werden  nach  den  Erfahrungen  homöopathischer  Autoren  am  Besten 
mit  Arsenicum  album  4.  oder  auch  mit  Chininum  arsenicicum  4. 
behandelt,  bis  die  Beulen  offen  sind;  dann  Lachesis  d.  12.  oder 
auch  Nitri  acidum  4.  oder  Muriatis  acidum  3.  (in  Wasserlösung). 
Die  Beulen  -werden  möglichst  frühzeitig  geöffnet,  mit  Carbolwasser 
gereinigt,  mit  Jodoform  bestreut  und  dann   mit  Salicylwatte  ver- 


♦)  In  aller  Erinnerung  ist  noch  die  Laboratoriumsinfection  mit  Pest 
Ende  des  Jahres  1898  in  den  Wiener  medicinischen  Instituten,  der  drei 
Menschenleben  zum  Opfer  fielen.  Zum  Zwecke  des  Studiums  von  Pestbacillen 
von  Seiten  der  österreichischen  Pestcommission  hatte  man  dort  Pestbacillen 
gezüchtet.  Ein  Laboratoriumsdiener,  der  mit  den  Versuchsthieren  zu  schaffen 
hatte,  inficirte  sich  mit  dem  gefährlichen  Material,  bekam  typische  schwere  Pest 
und  starb  daran;  ebenso  erlagen  derselben  ein  Arzt  und  eine  Schwester,  die 
ihn  gepflegt  hatten.  Glücklicherweise  blieb  diese  Pestinfection  auf  ihren 
Herd  beschränkt. 
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bunden.  Diätetisch  ist  für  Erhaltung  des  Kräftezustandes  Sorge 
zu  tragen.  Namentlich  kommt  man  erfahrungsgemäss  ohne  reich- 
liche Quantitäten  Wein  nicht  aus.  Die  Berichte  über  die  angeb- 
lichen Heilerfolge  mit  Yersin'schem  Serum  können  nicht  als  zu- 
verlässige angesehen  werden. 


§  14.    Febris  flava.    Gelbes  Fieber. 

Eine  epidemisch  auftretende,  infectiöse  Erkrankung,  welche, 
wie  die  Pest,  durch  sorgfältige  Quarantaine  von  Europa  fern  ge- 
halten wird  und  ihre  HeimatJb  in  Westindien,  namentlich  auf  den 
grossen  Antillen  hat.  Doch  sind  auch  in  den  Hafenplätzen  Süd- 
europas wiederholt  kleinere  Epidemieen  aufgetreten.  Den  Spaltpilz, 
welcher  das  gelbe  Fieber  hervorruft,  glaubt  man  neuerdings  ent- 
deckt zu  haben.  Man  hat  ihn  Micrococcus  xanthogenicus 
genannt.  Die  durch  denselben  hervorgerufenen  Veränderungen  be- 
treffen zunächst  die  Leber,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie.  Das  gelbe  Fieber  beginnt  entweder  mit 
einem  Schüttelfroste  oder  mit  mehreren  gelinderen  Frostanfällen. 
Die  Körpertemperatur  steigt  hierauf  sehr  schnell  und  erreicht  40**  0. 
und  mehr;  der  Puls  wird  frequent,  100—120  Schläge.  Morgens 
erfolgt  in  den  ersten  3—4  Tagen  nur  eine  geringe  Remission 
von  '/^ — 1"C.,  dann  aber  eine  sehr  erhebliche  Remission  unter 
reichlichen  Schweissen  und  vermehrter  Harnabsonderung,  sowie  unter 
Nachlass  sämmtlicher  Begleiterscheinungen,  welche  in  vermehrtem 
Durst,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  heftigen  Schmerzen  in  der 
Stirn  und  den  Augenhöhlen,  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
Appetitlosigkeit,  üebelkeit  oder  auch  Erbrechen  und  Druckgefühl 
im  Epigastrium,  verminderter  Hamabsonderung  und  Stuhlverhaltung 
bestehen.  Li  leichteren  Fällen  kann  das  Leiden  hiermit  beendet 
sein.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  der  Temperaturabfall  nur 
unbedeutend  und  die  Besserung  gering;  die  Druckempfindlichkeit 
des  Epigastriums  und  das  Erbrechen  dauern  fort,  oder  es  tritt 
nach  ein-  bis  zweitägiger  Besserung  wieder  eine  Verschlimmerung 
ein  mit  den  Erscheinungen  der.  Gelbsucht  und  Blutdissolution.  Von 
der  Augenbindehaut  aus  verbreitet  sich  die  gelbe  Hautverfärbung 
über  den  ganzen  Körper.  Der  Harn  wird  wieder  sparsamer  und 
sehr  gallenfarbstoffhaltig,  gelbschäumend.  Der  Puls  verlangsamt 
sich  bis  auf  60  Schläge  in  der  Minute  und  weniger.  Der  Kranke 
wird  matt  und  schlummersüchtig.  Nach  ein-  bis  zweitägiger  Dauer 
der  Gelbsucht  werden  die  Magenschmerzen  immer  brennender;  die 
Zunge  wird  immer  trockener  und  belegt  sich  bräunlich.  Heftiger 
Durst  quält  den  Kranken,  und  nunmehr  treten  Blutungen  aus 
verschiedenen  Organen  auf;  aus  dem  Magen  (kaffeesatzähnliches 
Erbrechen),  aus  dem  Zahnfleisch,  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
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aus  der  Nase;  beim  Stuhlgange  als  sog.  Theerstühle  u.  s.  w.  Die 
Hautfarbe  wird  immer  mehr  dunkelgelb  bis  mahagonibraun;  hie  und 
da  treten  auf  ihr  Exantheme  auf.  Der  Tod  erfolgt  schon  nach 
wenigen  Tagen  durch  CoUaps,  namentlich  wenn  schwarzes  Erbrechen 
vorhanden  war,  oder  bei  Harnverhaltung  durch  Uraemie  (S.  12) 
unter  Convulsionen.  Selten  kommt  in  schwereren  Fällen  ein  Kranker 
mit  dem  Leben  davon.  Einmaliges  Ueberstehen  des  Gelbfiebers 
schützt  vor  nochmaliger  Erkrankung. 

Das  Gallenfieber,  eine  Malaria -Affection,  welches  dem  Gelbfieber  ähnelt, 
ist  nicht  ansteckend  und  auch  nicht,  wie  das  letztere,  an  den  Verkehr  der 
Schiffe  gebunden.  Auch  fehlt  beim  Gelbfieber  der  schwarz-rothe  oder  braune 
Harn,  welcher  Haematoidin-Krystalle  enthält. 

Behandlung.  Arzneimittel  in  stärkeren  Dosen  lassen  sich  den  mit 
Erbrechen  behafteten  Exanken  nicht  beibringen,  man  würde  dadurch 
den  Zustand  auch  nur  verschlimmem.  Nach  den  Berichten  spani- 
scher Homöopathen  gelang  vor  Eintritt  schwererer  Erscheinungen 
die  Wiederherstellung  fast  immer  durch  Rhus  toxicodendron  (3.), 
stündlich  bis  zweistündlich  fünf  Tropfen,  wenn  der  Patient  früh- 
zeitig in  Privatpflege  kam  und  nicht  dem  Spitale  überwiesen  wurde. 
In  etwas  protrahirter  verlaufenden  Fällen  hat  man  noch  Arseni- 
cum  album  und  Phosphor  mit  Nutzen  gebraucht;  bei  Auurie: 
Camphora.  Gegen  das  Erbrechen  hat  man  von  jeher  kalte  Ge- 
tränke und  ev.  Eis  verwandt.  Es  ist  möglich,  dass  man  hier- 
durch vielleicht  gar  den  Zustand  verschlechterte,  und  dass  man 
durch  reichliche,  warme  Getränke  mit  Roth-  oder  Portweinzusatz 
den  kritischen  Schweissausbruch  befördern,  die  Harnabsonderung 
vermehren  und  so  den  Kranken  retten  kann.  Die  Nahrung  muss 
in  flüssiger  Form,  wie  beim  Abdominaltyphus  (Seite  619),  verab- 
reicht werden,  und  ausserdem  muss  für  frische  Luft  und  Reinlichkeit 
im  Krankenzimmer,  sowie  für  Desinfection  der  Dejectionen  des 
Kranken  und  seiner  Gebrauchsgegenstände  Sorge  getragen  werden. 

Bemerkt  sei,  dass  man  mit  abgeschwächten  Gulturen  des  Micrococcus 
xanthogenicus  prophylaktische  Impfungen  vorgenommen  hat,  welche  Erfolg 
gehabt  haben  sollen. 


§  15.   Diphtherie.  Brandige  Rachen-  und  Kehlkopfsbräune. 

Diphtherische  Affectionen  können  auf  allen  Schleimhäuten  vor- 
kommen; doch  bezeichnet  man  besonders  die  die  Bachenhöhle  und 
den  Kehlkopf  ergreifenden  Affectionen  dieser  Art  als  Diphtherie. 
Dieselben  werden  durch  einen  von  Klebs  undLöffler  entdeckten 
stäbchenförmigen  Spaltpilz  verursacht,  welcher  die  Länge  der 
Tuberkel-Bacillen  hat,  aber  doppelt  so  breit  als  diese  ist.  Derselbe 
vermehrt  sich  nur  an  der  Infectionsstelle  und  geht  von  derselben 
auf  die  Nachbarschleimhaut,  niemals  aber  in  das  Blut  über.    Da- 
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gegen  producirt  er  ein  leichtlösliches,  sehr  giftiges  Toxalbumin, 
welches  sehr  schnell  schwere  Allgemeinerscheinungen  hervorrufen 
kann,  wenn  es  in  die  Blutbahnen  gelangt.  In  neuerer  Zeit  haben 
sich  sehr  gewichtige  Stimmen  gegen  die  Annahme,  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  die  Ursache  der  Diphtherie  sei,  geltend  ge- 
macht. Man  fand  den  LöfEler'schen  Bacillus  nicht  allein  bei  echter 
Diphtherie,  sondern  auch  bei  Scharlach-Diphtherie,  bei  gutartigen 
Anginen,  ja  sogar  bei  ganz  gesunden  Personen.  Einige  Autoren 
gehen  so  weit,  zu  erkläxen,  dass  der  Löffler'sche  Bacillus  nicht  der 
Erreger  der  Diphtherie  sei;  er  sei  überhaupt  nicht  pathogen  für 
den  Menschen.  Die  Incubationszeit  währt  2 — 5  Tage.  Begünstigt 
wird  die  Infection  durch  bereits  vorhandene  katarrhalische  Affec- 
tionen  der  Bachenhöhle  u.  s.  w.  Von  allen  anderen  Schleimhautent- 
zündungen der  Rachenhöhle  (siehe  Angina,  Seite  142)  unterscheidet 
sich  die  diphtherische  dadurch,  dass  das  erkrankte  Schleimhaut- 
gewebe abstirbt  (nekrotisirt),  durch  demarkirende  Eiterung  abgestossen 
und  vom  Bande  her  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird;  ferner 
durch  die  anderen  Halsentzündungen  nicht  zukommende  Neigung, 
nach  den  Nasenhöhlen  und  dem  Kehlkopf  weiter  zu  wandern;  wie 
endlich  durch  die  bei  (achter  Diphtherie  fast  immer  vorhandene 
harte  Schwellung  der  Kieferwinkellymphdrüsen.  Die  Diphtherie 
ist  in  hohem  Grade  ansteckend,  und  es  kann  bei  vorhandener 
Disposition  schon  die  von  den  Kranken  ausgeathmete  Luft  die 
Infection  vermitteln,  doch  scheinen  Erwachsene  in  letzterer  Hin- 
sicht weniger  gefährdet  zu  sein,  als  Kinder.  Dem  Verlaufe  nach 
kann  man  in  der  Praxis  drei  Formen  auseinanderhalten: 

a)  Loeale  Rachendiphtherie.  Dieselbe  entwickelt  sich  bei 
Kindern  zuweilen  unbemerkt,  sodass  man  bei  der  Untersuchung 
der  Rachenhöhle  die  voll  ausgebildete  Erkrankung  vor  sich  hat. 
In  anderen  Fällen  ähnelt  die  Erkrankung  einer  einfachen  Hals- 
entzündung mit  Temperaturerhebung  und  Schlingbeschwerden. 
Lässt  man  den  Mund  weit  öffnen,  so  findet  man  die  Schleimhaut 
der  Bachenhöhle  u.  s.  w.  stark  geröthet  und  geschwollen  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  (mitunter  nur  an  den  Mandeln,  häufiger  auch 
am  Gaumenbogen  und  Zäpfchen)  mit  scharf  umschriebenen,  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  etwas  überragenden,  anfänglich  grau- 
weisslichen,  später  mehr  gelblichen  Auflagerungen  bedeckt.  Die- 
selben haften  sehr  fest,  sodass  nach  ihrer  künstlichen  Entfernung 
eine  blutende,  epithelberaubte  Stelle  zurückbleibt;  doch  wachsen  sie, 
wenn  man  sie  entfernt,  oft  sehr  schnell  wieder  nach.  Die  Schling- 
beschwerden können  gering,  aber  auch  hochgradig  sein.  Die 
im  Kieferwinkel  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  hart,  stark  ge- 
schwollen und  druckempfindlich;  zuweilen  besteht  auch  Schwellung 
weiterer  Drüsen -Compl exe  am  Halse.  Das  Fieber  zeigt  nichts 
Charakteristisches.   Der  Puls  ist  frequent.   Der  Harn  ist,  wie  jeder 
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Fieberham,  saturirt  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zuweilen 
eiweisshaltig.  In  milderen  Fällen  bildet  sich,  unter  Nachlass  der 
entzündUchen  Erscheinungen,  nach  4 — 6  Tagen  am  Rande  der 
diphtherischen  Plaques  ein  rother  Saum,  die  letzteren  stossen  sich 
ab,  und  es  kann  nach  weiteren  4 — 8  Tagen  völlige  Heilung  ein- 
getreten sein. 

b)  CompUcatorische  Diphtherie.  In  schwereren  Fällen  breitet 
sich  die  sub  a  beschriebene  Affection  der  Schleimhaut  weiter  aus; 
die  Plaques  vergrössem  sich  und  bedecken  Mandeln,  Gaumen- 
bogen, Zäpfchen  und  hintere  Rachenwand  vollständig,  sodass  die 
Kranken  nur  mit  grösster  Mühe  etwas  Flüssigkeit  verschlucken 
können.  Nicht  selten  participiren  die  Eustachischen  Ohrtrompeten 
an  der  Erkrankung;  der  Kranke  wird  schwerhörig  und  klagt  über 
heftige  Ohrenschmerzen,  und  es  kann  zur  Perforation  des  Trommel- 
felles mit  nachfolgendem,  übelriechendem  Ohrfluss  konmien;  oder 
die  Affection  wandert  durch  die  Choanen  auf  die  Nasenschleim- 
haut fort  (diphtherischer  Schnupfen),  sodass  übelriechender, 
eiteriger  und  jauchiger  Ausfluss  aus  der  Nase  auftritt,  zu  welchem 
sich  oft  Nasenblutungen  gesellen.  Oder  die  Diphtherie  pflanzt 
sich  auf  den  Kehlkopf  fort,  zuweilen  sogar  auf  die  Luftröhren - 
Schleimhaut;  die  Stimme  des  Kranken  wird  heiser  und  tonlos,  er 
hüstelt  häufig  und  athmet  schnarchend.  Im  weiteren  Verlaufe 
bildet  diese  diphtherische  Affection  der  Kehlkopfschleimhaut  durch 
Verengerung  der  Glottis  ein  erhebliches  Athmungshindemiss:  es 
stellen  sich  Erstickungsanfälle  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  (Seite  13).*)  Die  Patienten 
riechen  in  fast  allen  Fällen  aus  dem  Munde,  und  dieser  Geruch 
kann  in  schweren,  septischen  Fällen  so  penetrant  werden,  dass  er 
schon  von  Weitem  wahrgenommen  wird.  Je  länger  die  Erkrankung 
dauert,  desto  matter  wird  der  Kranke,  der  Puls  wird  immer  be- 
schleunigter, schliesslich  klein  und  fadenförmig,  und  der  Tod  kann 
oft  plötzlich  durch  Herzschwäche  erfolgen. 

c)  Typhose  Diphtherie  nennt  man  die  zu  Zeiten  schwerer 
Epidemieen  auftretenden  Erkrankungen,  welche  oft  in  24—48  Stun- 
den unter  hohem  Fieber,  Delirien  und  hieran  sich  anschliessender 
Schlummersucht  zum  Tode  führen,  ohne  dass  erhebliche  Local- 
erscheinungen  in  der  Rachenhöhle  vorhanden  sind.  Dieselben  sind 
wenigstens  mitunter  so  unbedeutend,  dass  sie  übersehen  werden 
können.     Im  üebrigen  kann  sich  die  typhöse  Form  auch  aus  den 


*)  Anmerknng«  Bemerkt  sei,  dass  die  Diphtherie  sich  auch  zuweilen 
zunächst  als  Nasendiphtherie  entwickelt,  und  dass  auch  schon  die  diphthe- 
rische Kehlkopfsafiection  ohne  vorausgegangene  Bachendiphtherie  beobachtet 
worden  ist. 
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beiden  früher  genannten  oft  plötzlich  entwickeln,  wenn  Tox- 
albumin  in  die  Blutmasse  gelangt.  Die  Kranken  coUabiren  dann 
sehr  schnell  oder  werden  soporös;  der  Puls  wird  klein  und  faden- 
förmig, oder  er  intermittirt  und  verlangsamt  sich. 

d)  Eine  besondere  Form  der  Diphtherie  ist  die  sog.  Lud- 
wlg'sche  Ualszelignwebsentzfindung  (Cynanche  cellularls  ma- 
ligna). Bei  ihr  nehmen  die  gesammten  Unterkieferdrüsen  und  das 
Halszellgewebe  an  der  Erkrankung  theil,  sodass  dasselbe  brett- 
artig hart  wird.  Die  bedeckende  Haut  ist  aber  nicht  roth,  son- 
dern alabasterfarben.  Diese  Erkrankung  kann  durch  Compression 
der  Luftwege  den  Erstickungstod  herbeiführen,  oder  es  kann  sich 
auch  ein  langwieriger  Verjauchungsprocess  entwickeln. 

Nachkrankheiten  der  Diphtherie  sind  zuweilen,  neben  häufig 
zurückbleibender  Anaemie  und  hartnäckiger  Appetitlosigkeit,  sub- 
acute Nierenentzündungen  mit  demselben  Verlaufe,  wie  beim 
Scharlach  (S.  607);  häufiger  kommen  die  sog.  postdiphtherischen 
Lähmungen  vor.  Letztere  können  die  verschiedensten  Muskeln 
und  Muskelgruppen  betreffen ;  z.  B.  die  Schlundmuskulatur  {näselnde 
Sprache  und  Schlingstörungen);  die  Kehlkopfsmuskulatur  (tonlose, 
leicht  versagende  Stimme) ;  die  Augen-  und  Lidmuskulatur  (Schielen, 
Pupillenerweiterung,  Sehstörungen,  Herabhängen  des  Oberlides)  etc. 
Fast  immer  gehen  jedoch  die  Lähmungen  wieder  zurück,  wenn 
auch  oftmals  erst  nach  Monaten. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  Diphtherie  vorsichtig 
zu  stellen.  Selbst  leichtere  Local-Affectionen  verlaufen  bei  schlecht- 
genährten, anaemischen  Patienten,  welche  von  vornherein  die  Nah- 
rungsaufnahme verweigern,  nicht  selten  letal,  weil  sich  sehr  bald 
Herzschwäche  entwickelt,  und  der  diphtherische  Process  sich  auf 
anaemischen  Schleimhäuten  viel  leichter  ausbreitet.  Am  Ende  der 
ersten,  seltener  erst  der  zweiten  Woche,  sind  gewöhnlich  die  Dinge 
entschieden.  Zuweilen  zieht  sich  jedoch  durch  Complicationen, 
welche  nicht  direct  das  Leben  bedrohen,  die  Erkrankung  viel 
länger  hin. 

Behandlung.  Prophylaktisch  geben  manche  homöopathische 
Aerzte  gesunden  Kindern,  deren  Ansteckung  durch  Diphtherie 
man  befürchtet,  von  Mercurius  cyanatus  5.  Abends  vor  Schlafen- 
gehen 1 — 2  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  Wasser.  Aeltere  Kin- 
der, welche  schon  gurgeln  können,  lässt  man  des  Morgens  ausser- 
dem mit  einer  schwachen,  lauwarmen  Kochsalzlösung  (5  Theile 
Kochsalz  auf  1000  Theile  Wasser)  gurgeln  und  bewahrt  sie 
in  der  kühleren  Jahreszeit  durch  wärmere  Kleidung,  sowie  durch 
unausgesetzte  Sorge  für  warme,  trockene  Füsse,  resp.  durch  kühle 
Waschungen  des  Halses  und  der  Brust,  vor  Halserkrankungen. 
Bei  schwächlichen  Kranken,  welche  die  kalten  Waschungen  nicht 
vertragen,  leisten  Abreibungen  der  gedachten  Theile   mit  rohem 
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Speck  oder  sonst  einem  Fett  denselben  Dienst.  Im  Erkran- 
kungsfalle ist  Isolirung  des  Kranken  nöthig.  Auch  die  Pfleger  des- 
selben thun  gut,  mit  gesunden  Kindern  nicht  in  directe  Berüh- 
rung zu  kommen,  die  Hände  häufig  zu  desinficiren  und  wieder- 
holt während  des  Tages  mit  obengenannter  Kochsalzlösung  zu 
gurgeln.  Das  Krankenzimmer  muss  fleissig  gelüftet  werden.  Im 
Winter  muss  die  Temperatur  desselben  auf  18 — 19^  C.  erhalten 
werden.  Der  Kranke  darf  nur  flüssige  Nahrung  gemessen,  wie 
Milch,  Suppen,  rohe  Eier  und  dergl.  Alles,  was  die  S.achenhöhle 
reizen  könnte,  ist  zu  vermeiden,  also  auch  jede  härtere  Speise. 
Auch  darf  man  nicht  unterlassen,  dem  Patienten  häufig  etwas 
Nahrung  anzubieten.  Zur  Linderung  des  Durstes  dient  nicht  zu 
kaltes  Wasser,  iü  welches  man  ein  Eiweiss  quirlen  kann ;  auch  der 
Zusatz  von  etwas  Citronensaft  oder  von  Backobstbrühe  zum  Trink- 
wasser ist  erlaubt.  Wird  bei  schwächlichen  Kindern  der  Puls  schon 
nach  wenigen  Tagen  klein,  so  ist  der  Zusatz  von  etwas  Ungar- 
wein zum  Wasser  nöthig. 

Specifische  Heilmittel  der  Diphtherie,  welche  so  verlässlich 
sind,  dass  jeder  Kranke  gerettet  werden  könnte,  giebt  es  nicht. 
Bei  jeder  Methode,  die  man  anwendet,  und  bei  jedem  Mittel,  wel- 
ches man  gebraucht,  wird  immerhin  ein  Bruchtheil  der  Erkrankten 
zu  Grunde  gehen,  und  das  wird  auch  für  alle  Zukunft  so  bleiben. 
Diese  Sätze  gelten  auch  von  dem  in  der  neuesten  Zeit  aufgetauchten 
Heilserum  gegen  Diphtherie.  Dasselbe  wird,  nach  den  Angaben 
seines  Entdeckers  Behring,  aus  dem  Blute  von  gewissen  Hausthieren 
(Pferden,  Schaafen,  Ziegen)  gewonnen,  denen  man  zuerst  abge- 
schwächte, später  immer  stärkere  Gaben  von  lebenden  Diphtherie- 
Culturen  einspritzt.  Es  bilden  sich  eigenartige  Schutzstoffe,  sog. 
Antitoxine,  in  dem  Blutserum  (=  Blut  ohne  Blutkörperchen)  aus  dem 
die  Gerinnung  bewirkenden  Faserstoffe  Fibrin.  Dieses  Blutserum 
nun  teit  das  betreffende  Thier  gegen  jede  Diphtherie- Inf ection  und 
soll  auch,  in  den  Säftestrom  eingespritzt,  die  Diphtherie-Toxine  beim 
Menschen  paralysiren,  d.  h.  unschädlich  machen.  Die  Akten  sind 
über  dieses  Mittel  noch  nicht  geschlossen,  das  seiner  Natur  nach 
ein  direct  antitoxisches  Mittel  darstellt  und  in  das  mit  der  Homöo- 
pathie verwandte  Gebiet  der  Isopathie  gehört.  Soviel  jedoch  steht 
schon  jetzt  fest,  dass  sich  die  enthusiastischen  Verheissungen  Beh- 
rings: Sein  Mittel,  das  ohne  Analogen  in  der  Geschichte  der  Medicin 
stehe,  werde  die  Sterbeziffer  bei  dieser  gefürchtetsten  aller  Eander- 
krankheiten  auf  ein  Zehntel  der  früheren  Todesfälle  herabdrücken, 
nicht  erfüllt  haben.  Ja,  es  hat  sich  nicht  einmal  die  vorbeugende, 
sog.  immunisirende  Wirkung  des  Mittels  erwiesen,  da  es  bei  dieser 
Art  der  Praeventiv- Impfung,  die  mehrere  Wochen  gegen  jede 
Diphtherie-Infection  giftfest  machen  sollte,  vorgekommen  ist,  dass 
die  „Immunisirten"  nach  wenigen  Tagen  an  Diphtherie  schwer 
erkrankten  und  zu  Grunde  gingen.     Unvergesslich  bleibt  auch  in 
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dieser  Sichtung  der  tragische  Fall  Langerhans :  Das  ganz  gesunde 
Kind  eines  Berliner  Arztes  und  Medicinprofessors  bekam,  als  in 
seiner  Umgebung  ein  vermeintlicher  Diphtheriefall  vorgekommen 
war,  eine  vorbeugende  Serum-Injection  und  war  bald  darauf  eine 
Leiche.  Aber  auch  andere  Schädigungen  wurden  bei  der  Serum- 
Einspritzung  beobachtet;  wir  erinnern  nur  an  die  bekannten  Aus- 
schläge, Nierenentzündungen,  schmerzhaften  Gelenkschwellungen 
u.  8.  w.  Lewin  spricht  sich  in  seinem  Werke  „Die  Nebenwirkungen 
der  Arzneimittel"  über  das  Heilserum  unter  anderem  folgender- 
massen  aus:  „Nichtsdestoweniger  lässt  sich  schon  jetzt  bestimmt 
sagen,  dass  das  Heilserum  nicht  nur  die  Schuld  von  Nebenwir- 
kungen, sondern  auch  von  einigen  tödtlichen  Ausgängen  trägt, 
die  sich  meistens  nach  einigen  Tagen  nach  vorangegangenen  Serum- 
Nebenwirkungen  oder  ohne  solche,  mit  oder  ohne  vorläufiges  Fie- 
ber, im  CoUaps  oder  unter  anderen  Symptomen  auch  bei  Nicht- 
diphtherischen ereigneten.**  Wäre  wirklich  das  Serum  beim  Men- 
schen das  heilbringende  Specificum,  dann  müssten  postdiphtherische 
Lähmungen  und  Nierenentzündungen  nach  den  Injectionen  aus- 
bleiben, was  aber  nicht  einmal  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Dann 
giebt  aber  auch  noch  die  Thatsache  zu  denken,  dass  der  LöfEler- 
Bacillus  nach  neueren  Forschungen  nicht  mehr  als  specifischer  Er- 
reger der  Diphtherie  angesehen  werden  kann;  ist  dieses  richtig, 
dann  schwebt  die  Behring'sche  Annahme,  dass  sein  Antitoxin  nur 
gegen  die  vom  Löffler'schen  Bacillus  resp.  von  deren  Toxinen  er- 
zeugten Krankheitserscheinungen  wirksam  sei,  wissenschaftlich  in 
der  Luft.  Wenn  auch  die  Serum-Statistik,  an  deren  Fersen  sich  immer 
das  Odium  der  „Lüge  in  Ziffern"  heftet,  günstige  Resultate  auf- 
zuweisen wusste,  so  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Auf- 
nahme-Verhältnisse der  Diphtherie-Kranken  in  den  Spitälern  sich 
besonders  zur  Zeit  des  ersten  Serum-Enthusiasmus  total  verschoben 
hatten.  Wurden  früher  nur  die  allerschwersten  Fälle  von  Diph- 
therie in  die  Krankenhäuser  gebracht,  so  schob  man  jetzt  auch  die 
leichtesten  Fälle  in  dieselben,  um  nur  ja  der  Segnungen  des  viel- 
gepriesenen und  angestaunten  Wunder -Mittels  nicht  verlustig  zu 
gehen.  Zudem  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  seit  dem  Jahre 
1895  die  Diphtherie -Epidemieen  einen  milderen  Charakter  zeigten, 
worauf  schon  Professor  Sorensen  in  Kopenhagen  nachdrücklichst 
aufmerksam  machte.  Auch  in  den  für  das  Heilserum  enthusiastisch 
schwärmenden  Kreisen  scheint  mehr  uiid  mehr  der  Eindruck  einer 
Ernüchterung  Platz  zu  greifen,  und  die  Zukunft  wird  lehren,  ob 
die  altbewährten,  in  ihrer  Anwendung  so  leichten  homöopathischen 
Mittel:  Mercurius  cyanatus  in  Verbindung  mit  Apis  resp.  Apisin. 
und  den  Brompraeparaten  nicht  dasselbe  leisten  können,  wie  das 
Heilserum  von  Behring  und  Aronson.  Wer  sich  genauer  über  die 
Serumfrage  unterrichten  will,  dem  empfehlen  wir  die  Lektüre  der 
beiden  Kassowitz* sehen  Broschüren:    „Wie  steht  es  mit  der  Serum- 
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behandlung  der  Diphtherie"  und:  „Wirkt  das  Diphtherie-Heilserum 
beim  Menschen  immunisirend?"  (Wien,  Verlag  von  Moritz  Perthes). 
Dieser  Autor,  Professor  und  berühmter  Kinderarzt  in  Wien,  bekannt- 
lich der  Empfehler  des  Phosphors  in  homöopathischen  Dosen  bei 
Rhachitis,  fällt  an  der  Hand  einer  grossen  Litteratur  ein  sehr  ab- 
sprechendes Urtheil  über  das  Serum.  —  Es  ist  kaum  zu  begreifen,  dass 
gewisse  Leute,  die  doch  Anspruch  auf  medicinische  Bildung  erheben 
und  zahlreiche  praktische  Erfahrungen  gemacht  zu  haben  vorgeben, 
entweder  im  Besitze  des  „Steines  der  Weisen"  zu  sein  oder  sich 
auf  der  Suche  nach  demselben  zu  befinden  glauben,  und  dabei  vor 
Versuchen  mit  den  schärfsten  und  schädlichsten  Mitteln  nicht  zurück- 
schrecken. Wenn  es  sich  um  die  Empfehlung  eines  specifischen 
Mittels  gegen  Diphtherie  handelt,  so  kann  immer  nur  von  einem 
auf  Grund  der  Theorie  und  der  Praxis  gefundenen,  relativ  besten 
Mittel  die  Eede  sein;  denn  die  Heilung  jeder  Krankheit,  also 
nicht  bloss  der  Diphtherie,  hängt  eben  nicht  nur  von  diesem  Mittel 
ab,  sondern  auch  von  anderen,  oft  viel  wichtigeren  Nebenumstän- 
den, von  der  richtigen  Pflege  und  Ernährung,  von  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Kranken  u.  s.  w.  Unter  günstigen  Bedingungen  kann 
also  auch  die  Diphtherie  ohne  Arzneimittel  heilen;  wie  auch  trotz 
der  gegebenen,  vielleicht  gar  nicht  passenden,  aber  den  Kranken 
nicht  schädigenden  Arzneien.  Nur  braucht  der  Heilungsvorgang 
dann  einen  grösseren  Zeitraum.  Das,  was  Kunsthülfe  dabei  thun 
kann,  ist  nur  Abkürzung  dieses  Heilungsprocesses,  und  zwar  nicht 
durch  Vielthuerei,  sondern  durch  Erhaltung  des  E[räftezustandes  des 
Patienten  und  durch  Femhaltung  aller  Momente,  welche  den  Natur- 
heilprocess  stören  könnten.  Der  grosse  Sterblichkeitsprocentsatz 
an  der  Diphtherie  ist  nicht  selten  auch  eine  Folge  medicinischer 
Vielthuerei,  die  leider  vom  Publikum  gefordert  wird.  Die  diphthe- 
rischen Plaques  im  Halse  sollen  um  jeden  Preis  so  schnell  als 
möglich  beseitigt  werden;  der  Arzt  ist  darin  dem  Publikum  leider 
oft  zu  Willen,  anstatt  darüber  Aufklärung  zu  geben,  dass  er 
dies  gar  nicht  vermag.  Nachdem  experimentell  (durch  Oertel) 
erwiesen  ist,  dass  örtUche  Behandlung  nur  in  den  allerersten  An- 
fängen der  Diphtherie  von  Nutzen  sein  kann,  und  dass  dazu  fünf- 
procentige  CarboUösung  nöthig  ist,  weil  kein  anderes  Mittel,  mit 
Ausnahme  der  giftigen  Sublimatlösung,  etwas  nützt,  liegt  es  für 
Denjenigen,  der  nur  ein  einziges  Mal  wirklich  Diphtherie  (also 
keine  gewöhnliche  Angina  mit  Plaques)  gesehen  hat,  doch  auf 
der  Hand,  dass  die  verschiedenen  Krankheitsherde  in  ihrer  Totalität 
weder  durch  Einspritzungen,  noch  durch  Gurgelungen  oder  Aus- 
pinselungen, noch  durch  zerstäubte  und  inhalirte  Arzneilösungen 
getroffen  werden  können ;  und  dass  man,  wenn  man  unschuldigere 
Mittel  dazu  verwendet,  den  Kranken  dadurch  nur  unnöthiger 
Weise  aufregt,  bei  Verwendung  schärferer  Mittel  ihn  aber  schädigt 
Will  man  also  auf  diese  örtlichen  Beihülfen,   die  eigentlich  keine 
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sind  —  sie  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Heilungsvorgang 
und  können  höchstens,  wenn  sie  wirklich  an  Ort  und  Stelle  ge- 
langen, die  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes  ein  wenig 
beschränken  —  nicht  verzichten,  so  wähle  man  das  mildeste,  z.  B. 
gleiche  Theile  Rothwein  und  warmes  Wasser  zu  Gurgelungen; 
oder  eine  halbprocentige  Lösung  von  Kalium  chloratum,  ev.  eine 
viertelprocentige  Kochsalzlösung,  resp.  einen  Esslöffel  voll  Kalk- 
wasser zu  ^4  Liter  lauwarmen  Wassers,  oder  auch  eine  zweiprocentige 
Wasserstoffsuperoxyd  -  Lösung  (Aqua  hydrogenii  hyperoxydati). 
Man  vermeide  ferner  kalte  (oder  gar  Eis-)  Umschläge  um  den 
Hals;  denn  je  höher  die  Temperatur  in  dem  entzündeten  Halse  ist, 
desto  kräftiger  ist  der  Blut-  und  Säftezufiuss,  und  desto  schneller 
werden  die  brandigen  diphtherischen  Plaques  abgestossen.  Also 
möglichst  warme,  alle  halbe  Stunden  zu  erneuernde  Umschläge, 
die  jedoch  auch  ganz  den  Hals  bedecken  müssen  und  daher  vor 
den  Ohren  hochzubinden  sind !  Belästigen  dieselben  den  Kranken 
jedoch  sehr,  so  reibe  man  den  Hals  mit  warmem  Provenceröl  ein 
und  binde  wollene  Tücher  um  denselben. 

Als  innerliches  Mittel  ist  in  der  Homöopathie  seit  vielen 
Jahrzehnten  namentlich  der  Mercurius  cyanatus  in  4.  —  5.  (ev. 
auch  höherer)  Decimalverdünnung  —  stündlich  3  —  5  Tropfen  in 
Wasserlösung  —  beliebt  *).  Die  Mercur-Präparate  rufen  in  starken 
Gaben  bekanntlich  specifische  Halsentzündungen  hervor,  und  es 
ist  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ihre  Verwendung 
gerechtfertigt.  Ausserdem  haben  Nichthomöopathen  (Prof.  Dr. 
Schulz  in  Greifswald)  festgestellt,  dass  der  Mercurius  cyanatus 
in  (homöopathischer)  Verdünnung  von  1:1000 — 1:10,000  die  Ent- 
wickelung  der  Diphtherie -Bacillen  verhindert  und  von  diesen  Ba- 
cillen gezüchtete  Rein-Culturen  vernichtet,  welche  Eigenschaft, 
ausser  starken  Lösungen  von  Carbolsäure  oder  von  Mercurius  subli- 
matus  corrosivus,  kein  anderes  Arzneimittel  besitzt.  Ebenso  sagt 
der  Norwegische  Provincial-Physicus  Dr.  Selldönin  der  „AUgem. 
medic.  Central -Zeitung"  vom  8.  März  1888  Folgendes:  „Mir  ist 
die  Abneigung  meiner  Collegen,  dieses  Mittel  zu  ver- 
suchen, seit  JahrQn  ein  psychologisches  Räthsel;  denn 
dasselbe  leistet  Alles  gegen  eine  Krankheit,  welche  gar 
zu  oft  den  Arzt  rathlos  lässt.  Vom  Jahre  1879— 1882  betrug 
die  Sterblichkeit  au  Diphtherie  in  meinem  Distrikte  92,7  Procent. 
Von  1883 — 1886  ist  sie  in  jenen  Fällen,  wo  man  Mercurius 
cyanatus  anwandte,  auf  0,75  Pro cent  zurückgegangen.  In 
gleicher  Zeit,  wo  ich  dieses  Mittel  anwandte,  behandelten  meine 


*)  Anmerkung«    Von  vertrauenswürdiger  Seite  wurde  uns  kürzlich  mit- 

fetheilt.  dass  es  dem  betr.  Arzte  einige  Male  gelungen  ist,  durch  subcutane 
njection  der  frisch  bereiteten  4.  wässerigen  Decimal- Verdünnung  von  Mercurius 
cyanatus  bereits  aufgegebene  Kranke  noch  zu  retten.  Es  wurden  zwei  Pravaz- 
Spritzen  voll,  in  jeden  Oberarm  eine,  injicirt. 
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OoUegen  1400  Fälle  damit,  von  denen  69  starben,  also  4,9  Procent. 
28  in  gleichem  Zeitraum  nur  mit  Kali  chloricum  behandelte  Eüranke 
starben  sämmtlich." 

Bei  Kehlkopfsdiphtherie  ist  dieses  Mittel  jedoch  nicht  aus- 
reichend, sondern  man  muss  es  dann  mit  Bromium  l.  (5  Tropfen 
in  50  Gramm  Wasser  gelöst,  davon  einen  halben  Kaffeelöffel  voll) 
stündlich  im  Wechsel  geben,  oder,  in  Ermangelung  des  letztge- 
nannten leicht  zersetzlichen  Mittels,  mit  Ammonium  bromatum  2., 
V2 — Istündlich  eine  Messerspitze  voll.  Früher  schritt  man  bei  Kehl- 
kopfsdiphtherie zur  Tracheotomie.  Der  vielen  Misserfolge  halber 
nimmt  man  neuerdings  die  Intubation  des  Kehlkopfes  (künstliches 
Offenhalten  der  Glottis  durch  eine  hineingeschobene  Röhre)  vor, 
meist  mit  demselben  zweifelhaften  Effect;  denn  derartige  Kranke  sind 
immer  gefährdet,  sogar  dann  noch,  wenn  die  diphtherischen  Mem- 
branen aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  ausgehustet  werden,  und  da- 
durch Erleichterung  der  Athemnoth  eintritt.  Ausser  diesen  beiden 
Mitteln  kommen  bei  Diphtherie  noch  in  Frage  und  verdienen 
auch  den  Vorzug:  Apisinum  5.  und  Nitri  acidum  4.,  wenn  die 
Diphtherie  durch  eine  acute  Nierenentzündung  complicirt  ist,  und 
nicht  bloss  Eiweiss  im  Harn  auftritt,  sondern  auch  Nierencylinder, 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen  und  rothe  Blutkörperchen.  Den 
leichteren  Formen  entspricht  Apisinum,  den  schwereren  Nitri 
acidum.  Mercurius  jodatus  ruber  3.  (stündlich  1 — 2  Decigramm) 
bei  ausgebreiteter  Schwellung  der  ünterkieferdrüsen.  Bei  den 
schweren  septischen  und  typhösen  Formen  sind  Lachesis  d.  12.  und 
Arsenicum  album  d.  5.,  Acidum  nitricum  5.  und  Phytolacca  3. 
empfohlen  worden.  Zurückbleibende  Lähmungen  der  Schlund-  und 
Kehlkopfsmuskulatur  erheischen  namentlich  Causticum  3.  oder 
Gelsemium  4.;  der  Kehlkopfsmuskulatur  allein:  Calabar  3.  —  6. 
Anaemie  nach  Diphtherie  erfordert  Ferrum  haematinatum  2., 
wenn  mit  Magenschwäclie  verbunden :  Calcarea  phosphorica  3.  Die 
Diät  ist  in  der  Reconvalescenz  dem  betreffenden  Falle  anzupassen. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Mercurius  sublimatus  corros.,  Ammon. 
caust.,  Calc.  iluorica,  Kali  bichrom.,  Kali  chloratum,  Natrum  caust. ,  Bap- 
tisia,  Hhus  tox.,  Naja,  Capsicum,  Muriatis  acidum  u.  a.  m. 


§  16.   Cholera  asiatica. 

Für  die  echte  asiatische  Cholera  gilt  der  von  Dr.  Koch 
entdeckte  Komma-Bacillus  (eigentlich  zu  den  Vibrionen  Seite  592 
gehörig!)  als  Krankheitserreger.  Derselbe  ist  etwa  '/^ono  ^^'  ^^ng 
und  wächst  in  geeignetem  Nährmaterial  zu  schraubenförmigen 
Fäden  aus,  welche  bei  ihrem  Zerfall  jene  leichtgekriimmten,  komma- 
artigen Vibrionen  bilden.  Dieselben  werden  nicht  durch  die  Luft 
fortgeführt,  sondern  gelangen  am  häufigsten  mit  dem  Trinkwasser, 
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oder  auch  mit  anderen  Getränken  oder  Speisen,  in  den  mensch- 
lichen Körper,  wo  sie  sich  im  Dünndärme  schneller  oder  lang- 
samer vermehren,  die  Epithelschicht  der  Darmschleimhaut  zerstören 
und  dadurch  einen  erheblichen  Dünndarmkatarrh  verursachen, 
welcher  zu  Wasserverarmung  und  Eindickung  des  Blutes  führt. 
Die  Nekrose  der  IDarmschleimhaut  erfolgt  durch  Bildung  eines  von 
den  Vibrionen  producirten  Giftes,  welches  von  einigen  Forschem 
als  Cadaverin  (Pentamethylen- 
diamin)  bezeichnet  wird;  von 
Anderen  dagegen  als  Cholera-        ^ 

toxopepton  (Scholl,  im  Archiv  \  -vlT   »»^xV^ 

für  Hygiene,    1892,   Heft  2),  \       ^  "\^^'^'' 

während  R  Emmerich  neuer-        -^^vX.^r'   )l^^yc(  >^^J" 
dings  von  einer  durch  die  Oho-        '^a^^^^r^t^rj'^ 
lera -Vibrionen  hervorgerufenen  7r  )l/  /^  V^^"^"^ 

Nitrit- Vergiftung  spricht,  durch     ^^     (  ^V^ 
welche    auch    die    Methaemo-      ^    ^"^^ 
globinbildm^gim  BluteCholera-         ,,.,  ^  VV;„  r".';"!*!"™.,«. 
kranker  bedmgt  sei  (Munchener  F&den).  (Boofach  rergr.) 

med.  Wochenschr.  1893,  No.  25). 

Dasselbe  gelangt  bei  jeder  ausgebildeten  Cholera  in's  Blut  und 
bewirkt  die  weiter  unten  genannten  schweren  Allgemeinerscheinungen 
und  lokalen  Folgen.*)  Bei  langsamer  Vermehrung  der  Vibrionen 
können  die  schweren  Erscheinungen  ausbleiben;  denn  der  Verlauf 
der  Cholera- Vibrionen-Infection  hängt  von  der  individuellen  Dis- 
position und  wahrscheinlich  auch  von  äusseren  Verhältnissen,  in 
welche  die  Bewohner  einer  Gegend  zu  gewissen  Jahreszeiten  ge- 
rathen  können,  mit  ab.  Praedisponirt  sind  in  jedem  Falle  mit 
Magen-  und  Darmstörungen  behaftete  oder  sonstwie  geschwächte 
Personen.  Autochthon  ist  die  echte .  Cholera  bisher  in  Europa 
nicht  entstanden,  sondern  sie  ist  stets  aus  dem  Morgenlande  ein- 
geschleppt worden.  Als  ihr  Entstehungsherd  gilt  Ostindien;  denn 
dort  ist  sie  nie  völlig  erloschen.  Sie  hat  eine  Incubationsdauer  von 
12  Stunden  bis  zu  7  Tagen  und  entwickelt  sich  und  verläuft  dann 
entweder  als 

a)  einfache  Cholera-Diarrhöe  unter  den  Erscheinungen  eines 
Darmkatarrhes  mit  Kollern  im  Leibe,  mit  häufigen,  dünnen,  ohne 
Leibschmerzen  erfolgenden,  meist  gelblichen  Stühlen,  in  denen 
sich,  wenn  der  Darmkatarrh  keine  anderen  Ursachen  hatte,  stets 
Cholera- Vibrionen  nachweisen  lassen. 


*}  Anmerkiing«  Emmerich  glaubt,  dass  salpetrige  Säure,  welche 
von  vegetirenden  Choleravibrionen  m  erheblicher  Menge  producirt  würde, 
die  Ursache  der  schweren  Allgemeinerscheinungen  sei. 
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Um  die  Bacillen  sichtbar  zu  machen,  nimmt  man  ein  Fartikelcbeo  von 
einem  Flöckcben  aus  dem  Eehwaesorstulil ,  breit«!  es  auf  einem  Deck^lase 
aus,  trocknet  es  durch  mehrmaliges  Eindurchziehen  durch  eine  Spintus- 
flamme,  färbt  es  durch  Aufoiesaen  einer  wässerigen  Fuchsin-  oder  MethyleD- 
blaulÖBung,  spult  letztere  scnuell  mit  Wasser  ab,  trocknet  noch  einmal  wie 
oben  und  legt  es  in  Chloroform- Canada- Balsam  cid.  —  Häufig  sind  die  Ba- 
cillen in  den  Stühlen  sehr  spärlich  vorhanden ,  sodass  man  sie  erst  künstlich 
vennehren  muas,  indem  man  100  Ccm.  Darmausleerunor  mit  300  Ccm,  alka- 
lischer Fleiechbonillon  verrührt  an  einem  warmen  Qrte  stehen  lässt.  Die 
Bacillen    vermehren   sich  dann    stark   und   sammeln   sich   an   der   Oberfiäcbe. 

b]  Cholerine  (richtiger  vielleicht  Cholerette).  Hier  sind  die 
Stuhlgänge  reichlicher  und  mehlsuppenartig,  gelb,  selbst  reis- 
waaserartig,  letzteres  besonders,  wenn  die  Cholera  in  das   asphyk- 


■3. 

a 


■  icT  B«hl*lBh>it  !«•  ckol>r>krBakBB 


tische  Stadium  Überzugehen  droht.  Der  Durst  ist  vermehrt;  es  ist 
leichteres  oder  stärkeres  Ziehen  in  den  Waden  vorhanden  und 
zuweilen  auch  Erbrechen.  Oft  erholen  sich  die  Kranken  nach  ein 
bis  zwei  Tagen  wieder,  behalten  aber  nicht  selten  während  der 
Dauer  der  Epidemie  die  Neigung,  Rückfälle  zu  bekommen.  Aus 
diesen  beiden  Formen  kann  sich 

cj  die  asphyktische  oder  efgentliche  Cholera  entwickeln,  wie 
auch  inmitten  scheinbarer  Gesundheit  urplötzlich  auftreten.  Wahr- 
scheinlich bestanden  jedoch  auch  in  letzteren  Fällen  praemoni- 
torische  Darmstörungen,  die  nur  ihrer  Geringfügigkeit  halber  un- 
beachtet geblieben  waren.  In  letzteren  Fällen  beginnt  die  schwerere 
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Erkrankung  besonders  Nachts  oder  in  den  ersten  Morgenstunden, 
indem  guss weise  ungefärbte,  geruchlose,  mehlsuppenartige ,  selten 
schon  von  Anfang  an  reiswasserähnliche  Stuhlgänge  erfolgen,  welche 
Schleimfiocken  und  Epithelfetzen  enthalten.  Gleichzeitig  tritt  un- 
stillbares Erbrechen  auf;  erheblicher  Durst;  schmerzhafte  tonische 
Muskelkrämpfe,  zunächst  in  den  Waden  und  Füssen,  später  auch 
in  den  Fingern  und  in  anderen  Extremitätenmuskeln.  Die  Haut 
wird  kühl  und  bedeckt  sich  entweder  mit  klebrigem  Schweiss 
oder  bleibt  trocken;  hebt  man  sie  zwischen  den  Fingern,  so  bleibt 
die  Falte  eine  Zeit  lang  stehen.  Der  anfangs  frequente  Puls  wird 
später  klein  und  fadenförmig;  die  Stimme  wird  tonlos,  das  Ge- 
sicht leichenhaft,  die  Augen  sinken  tief  in  ihre  Höhlen;  die  Nase 
tritt  spitz  hervor;  die  Lippen  werden  blau.  Die  Athmung  wird 
immer  ängstlicher  und  mühsamer.  Die  Hamabsonderung  ist  schon 
in  mittelschweren  Fällen  sehr  vermindert  und  bleibt  in  schweren 
Fällen  oft  ganz  aus.  Schliesslich  hören  auch  die  Stuhlentleerungen 
auf;  der  Kranke  delirirt  oder  vrird  schlummersüchtig,  und  der 
Tod  erfolgt  durch  CoUaps. 

Besserung  und  Heilung  erfolgt  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
Hautwärme  mit  warmen  Schweissen  eintritt,  und  die  Hamabsonde- 
rung wieder  in  Gang  kommt,  ehe  kalte  Schweisse  eintraten,  und 
der  Puls  klein  und  fadenförmig  wurde.  Man  nennt  dieses  Stadium 
der  Besserung:  Reactions-Stad'ium.  An  demselben  hat  die 
Nierenfunction  den  wesentlichsten  Antheil;  denn  je  länger  dieselbe 
unterdrückt  ist,  desto  auffälliger  treten  die  Symptome  der  üraemie 
(Seite  12)  hervor.  Der  sich  wieder  einstellende  Harn  ist  in  Folge 
der  durch  Uebergang  des  Choleratoxopeptons  in  das  Blut  verur- 
sachten Nierenstörung  trübe,  cylinder-  und  eiweisshaltig  u.  s.  w. 
Doch  pflegen  die  Nieren,  im  Falle  der  Heilung,  schon  nach  einiger 
Zeit  wieder  normal  zu  functioniren. 

d)  Cholera-Typhold  nennt  man  jene  Formen  der  Cholera, 
welche  im  Verlaufe  von  6 — 8  Tagen  ihren  Ausgang  in  den  Tod 
nehmen  unter  Symptomen,  welche  an  schwere  Typhus-Formen  er- 
innern. Der  Kranke  wird  schlummersüchtig  una  schwerhörig,  er 
rutscht  im  Bette  herab,  und  die  bei  der  Cholera  fast  immer  weiss 
belegte,  blasse  und  feuchte  Zunge  wird  trocken,  borkig  und  rissig. 

e)  Cholera  sicca.  Ueber  diese  Form  der  Cholera  wurde 
namentlich  in  früheren  Epidemieen  berichtet,  während  aus  der 
1892  er  Epidemie  wenig  darüber  verlautete.  Bei  ihr  fehleli  die  guss- 
artigen Stuhlgänge  oder  sind  wenigstens  sehr  massig.  Dagegen 
bläht  sich  der  Bauch  auf,  und  man  fühlt  seinen  schwappenden  In- 
halt; die  Oberbauchgegend  wird  schmerzhaft,  und  es  tritt  erhebliche 
Athemnoth  ein.  Allem  Anschein  nach  war  die  Cholera  sicca  ein 
Kunstproduct  der  ärztlichen  Behandlung  mit  Opiumpräparaten, 
eine  Behandlungsweise,  welche  leider  auch  noch  in   der   letzten 
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Epidemie  zum  grössten  Schaden  für  die  Erkrankten,  sogar  prophy- 
laktisch, anempfohlen  wurde ;  denn  Opiate  unterdrücken  die  Leber- 
thätigkeit;  durch  Beschränkung  der  Gallenabsonderung  verliert 
aber  der  Dünndarminhalt  sein  wichtigstes  Ferment,  welches  der 
Vermehrung  der  Cholera- Vibrionen  Einhalt  thun  könnte,  und 
ausserdem  wird  die  Darmperistaltik  gelähmt,  welche  die  £[rank- 
heitserreger  hinausschafft. 

Die  Körpertemperatur  Oholerakranker  erscheint  beim  Auf- 
legen der  Hand  auf  die  Haut  subnormal ;  ebenso  steigt  das  in  die 
Achselhöhle  gelegte  Thermometer  erst  nach  langem  Liegen  lang- 
sam oder  gar  nicht  an.  In  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  steigt 
die  Temperatur  dagegen  bis  auf  40"  0.,  vor  dem  Tode  sogar  bis 
auf  42"  0.  Ja,  es  tritt  mitunter  sogar  nach  dem  Tode  eine  Steige- 
rung derselben  bis  über  42°  0.  ein. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  zu  Cholerazeiten  Alles  zu  ver- 
meiden, was  den  Magen  und  Darm  krank  macht,  da  der  gesunde 
Magen  die  Cholera- Vibrionen  verdaut.  Es  ist  also  massige  und  vor- 
sichtige Lebensweise  nöthig,  und  da  die  Cholera  am  häufigsten 
wohl  durch  das  Trinkwasser  verbreitet  wird,  so  ist  dasselbe  nur 
abgekocht,  ev.  unter  Zusatz  von  etwas  frischem  Citronensaft 
oder  Cognak,  zu  gemessen.  Gewisse  roh  genossene  Gemüse  (Salat, 
Gurken,  Rettige,  Radieschen  u.  s.  w.)  können  dadurch,  dass  sie  mit 
verdächtigem  Wasser  abgespült  wurden,  Krankheitsträger  sein  und 
sind  deshalb  zu  vermeiden;  ebenso  auch  ungekochtes  Obst.  Im 
Uebrigen  ist  es  Sache  des  Arztes,  die  bedrohte  Bevölkerung  nicht 
zu  entmuthigen;  denn  die  Cholera  ist  bei  vernünftigem  Verhalten 
und  bei  rechtzeitiger  Behandlung  bis  auf  wenige  Ausnahmefälle 
heilbar,  namentlich  wenn  den  praemonitorischen  Diarrhoen  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Sind  Darmstörungen 
vorhanden,  namentlich  Neigung  zu  Durchfällen,  so  bewähren  sich, 
nach  den  in  früheren  Epidemieen  gemachten  Erfahrungen,  nament- 
lich zwei  Mittel:  Veratrum  album  2.,  wenn  schmerzhaftes  Kollern 
im  Bauche  vorhanden,  und  Arsenicum  album  4.,  wenn  die 
Darmausleerungen  schmerzlos  und  ohne  Beschwerden  erfolgen.  Es 
sind  nur  einige  Gaben  von  diesen  Mitteln,  und  wärmeres  Ver- 
halten (Leibbinde),  sowie  der  Genuss  von  warmen  Hafergrütz- 
oder Gerstensuppen,  ev.  mit  etwas  Rothweinzusatz,  nöthig,  imi  der- 
artige leichtere  Störungen  wieder  zu  beruhigen.  Die  Stuhlgänge 
bei  solcher  Darmschwäche  sind  zu  desinficiren.  Eine  ernstlichere 
Behandlung  erheischt  schon  die  Cholerine.  Bei  dieser  ist  der 
Kranke  in's  Bett  und  in  Schweiss  zu  bringen,  wenn  er  der  Cholera 
entgehen  soll.  Die  Behandlung  derartiger  und  selbst  der  eigent- 
lichen Cholera-Fälle  war  homöopathischerseits  in  der  letzten  Ham- 
burger Epidemie  folgende:  Um  Schweiss  zu  erzeugen,  wurden 
feuchtwarme  Umschläge   auf   den  Unterleib  gemacht  und  warme 
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Steine  oder  Kruken  an  die  Beine  gelegt.  Der  Kranke  wurde  bis 
an  den  Hals  zugedeckt,  die  Anne  unter  der  Decke.  Hierauf  wurde 
eine  Tasse  heissen  Thees  oder  Kaffees,  mit  einem  Theelöffel  voll 
Bum  oder  Cognak,  verabreicht.  Die  Darmausleerungen  wurden  im 
Stechbecken  aufgefangen,  oder  es  wurden  erwärmte  Unterlagen 
untergeschoben  und,  wenn  diese  beschmutzt  waren,  durch  neue 
Unterlagen  ersetzt.  Dem  Kranken  wurde  nicht  gestattet,  sich  im 
Bette  aufzusetzen  oder  die  Hände  auf  das  Deckbett  zu  legen,  um 
keine  Abkühlung  im  Schweisse  vorkommen  zu  lassen;  denn  bei 
Nichtbeachtung  dieser  Vorsichtsmassregel,  oder  bei  zu  zeitigem 
Verlassen  des  Bettes  trat  sofort  wieder  eine  Verschlimmerung  ein. 
Als  Getränk  erhielt  der  Kranke  entweder  reichlich  lauwarmes 
Wasser  mit  etwas  Rothweinzusatz  oder  (wenn  Besserung  einge- 
treten) lauwarme  Hafermehlabkochung  resp.  Kalbfleischbriihe,  so 
viel  er  trinken  wollte,  ebenfalls  mit  einem  geringen  Rothwein- 
zusatz. Kalte  oder  gar  mit  Eis  gekühlte  Getränke,  sowie  zu 
reichliche  Verabreichung  von  Alkoholicis,  wurden  streng  vermieden, 
weil  in  der  Regel  danach  oft  Erbrechen  auftrat,  und  der  Kranke 
schnell  collabirte.  Zur  Linderung  bereits  vorhandener  Waden- 
krämpfe wurden  Einreibungen  mit  Campher-Spiritus  oder  mit 
einem  anderen  Spirituosen  Mittel  gemacht,  jedoch  mit  den  nöthigen 
Vorsichtsmassregeln,  um  den  Kranken  nicht  abzukühlen.  Innerlich 
wurden  von  einer  Auflösung  von  4  Gramm  Arsenicum  album  dil. 
dec.  3.  in  12  Gramm  Wasser  (Lösungsverhältniss  also  1 :  5000  = 
3.-4.  Decimale),  Y4 — Y2 stündlich  (bei  eingetretener  Besserung 
seltener!)  je  5  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  lauwarmen  Wassers 
gegeben;  in  schwereren  Fällen  auch  direct  von  3.  Verdünnung  je 
5  Tropfen.  In  den  meisten  Fällen  trat  bei  dieser  Behandlung 
die  wohlthätige  Reaction  sehr  bald  ein.  Zuweilen  musste,  um 
letztere  zu  beschleunigen  und  drohenden  CoUaps  zu  verhindern, 
entweder  Cuprum  aceticum  4.  mit  Arsenicum  album  4.  im 
Wechsel,  oder  auch  Cuprum  arsenicosum  4.  verabreicht  werden. 
Bei  etwas  protrahirtem  Verlaufe  seltener  in  Gebrauch  gezogene 
Mittel  waren  noch  Seeale  comutum,  Carbo  vegetabilis,  Phos- 
phorus  und  Sulphur.  Von  Camphora  Rubini,  welches  Mittel, 
in  concentrirtem,  warmem  Zuckerwasser  verabreicht,  sich  in  früheren 
Cpidemieen  (namentlich  in  Italien)  bewährte  —  schon  Hahnemann 
empfahl  im  asphjktischen  Stadium  Camphora  — ,  machte  man 
in  Hamburg  nur  selten  Gebrauch.  (Vielleicht  bewährt  sich  das- 
selbe in  anderen  Epidemieen  von  Neuem.  Die  Verluste  betrugen 
bei  einer  Serie  von  360  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken 
15  Vi  Procent,  bei  einer  anderen  von  annähernd  gleicher  Höhe 
20  Procent,  während  die  Cholerasterblichkeit  in  Hamburg  bei 
anderseitiger  Behandlung  42  Procent  betrug.  Ganz  ähnlich  günstig 
war  das  Mortalitätsverhältniss  in  fi'^üheren  Epidemieen  bei  homöo- 
pathischer Behandlung.) 
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Nach  überstandenem  Choleraanfall  darf  der  Kranke  das  Bett 
nicht  verlassen,  sondern  er  muss  noch  mindestens  zwei  Tage  im 
Bette  liegen  bleiben,  darf  auch  die  Wäsche  nicht  wechseln,  sondern 
muss  nachschwitzen.  Auch  darf  er,  selbst  wenn  das  Verlangen 
danach  besteht,  nicht  ohne  Weiteres  alles  Beliebige  essen  und 
trinken.  Man  darf  zunächst  nur  mehlige  und  schleimige  Suppen, 
trockenes  Weissbrot,  Reisspeisen,  etwas  gekochtes,  grünes  Gemüse, 
und  später  etwas  Fleisch  gestatten.  Als  Getränk  ist  lauwarmes 
Wasser,  dem  man  etwas  ßothwein  und  ausserdem  pro  Liter  eine 
Messerspitze  voll  Kochsalz  (etwa  2  Gramm)  zusetzt,  zweckmässig. 
Die  Reconvalescenz  kann  man  durch  täglich  einige  Gaben  Avena 
sativa  0.  oder  auch  durch  Calcarea  phosphorica  3.  unterstützen. 

Die  übergrosse  Sterblichkeit  an  der  Cholera  ist  einerseits  eine  Folge  der 
aUc^emeinen  bisher  bei  allen  Epidemieen  getroffenen,  unzweckmässigen  An- 
ordnungen, andererseits  einer  verkehrten  Behandlung,  welche  aus  den  bösen 
Erfahrungen  in  früheren  Epidemieen  so  wenig  Nutzen  gezogen  hat,  wie  aus 
den  Fortschritten  der  modernen  Toxikologie.  Schon  Biermer  betonte,  dass 
es  irrationell  sei,  Cholerakranke  in  Spitäler  zu  transportiren  und  sie  erst  dort 
in  Behandlung  zu  nehmen,  wenn  sie  dem  Verscheiden  bereits  nahe  seien.  Viel 
richtiger  wäre  es,  Gesunde  aus  dem  inficirten  Hause  zu  schaffen  und  zur  Des- 
infection  des  Hauses  zu  schreiten.  Aehnliche  Ansichten  äusserten  Eichhorst 
und  —  von  den  Homöopathen  —  namentlich  Schlegel.  Gleiche  und  schlim- 
mere Nachtheile  hat  offenbar  die  Behandlung  selbst  im  Gefolge  gehabt.  Nachdem 
man  gefunden,  dass  die  Kommabacillen  gegen  Salzsäure  sehr  empfindlich  sind, 
empfahl  man  letztere  prophylaktisch,  obgleich  man  sich  aus  dem  Studium  der 
älteren  Literatur  hätte  überzeugen  können,  dass  sie  immer  erfolglos  ffegeben 
worden  war.  Man  gab  femer  prophylaktisch  Opiumtropfen  unÜ  lähmte  dadurch 
Darm-  und  Leberthätigkeit.  Man  versuchte  alle  älteren  und  neueren  anti- 
parasitären Mittel  (Carbol,  Kreosot,  Creolin,  Salol,  Chlorwasser),  und  schliess- 
lich w^oUte  man  in  geradezu  absurder  Weise  die  Cholera  durch  gerbsaure 
Darmeingiessungen  heilen,  die  bekanntlich  ^ar  nicht  bis  in  den  Krankheits- 
herd, in  den  Dünndarm,  getrieben  werden  können,  während  man  die  Kranken 
von  oben  her  mit  Opium  und  Campher,  mit  Eis  und  Eiswasser  und  alko- 
holischen Excitantien  tractirte.  Etwas  bessere  Resultate  er^ab  schliesslich 
in  Hamburg  noch  die  Calomelbehandlung ;  denn  diese  regt  aie  Leber-  und 
Nierenfunctionen  an.  lieber  die  Behandlung  mit  Arsen.,  die  sich  bei  den  Homöo- 
pathen stet«  bewährte,  und  für  welche  Prof.  Dr.  Schulz  in  Greifswald  schon 
im  August  1892  {in  der  „Deutschen  med.  Wochenschrift")  so  warm  eintrat, 
verlautete  aber  kein  Wort.  Man  schwieg  diesen  Vorschlag  eines  renommirten 
Pharmakologen  einfach  todt,  weil  derselbe  an  die  Homöopathie  erinnert«, 
und  begnügte  sich  lieber  mit  den  interessanten  Experimenten  der  intra- 
venösen oder  subcutanen  Kochsalz-Infusion,  durch  welche  man  den  Kranken 
auf  Stunden  und  Tage  wieder  aufleben  Hess,  ohne  ihn  zu  retten.  Hoffnungen 
für  die  Zukunft  setzt  man  auf  die  —  Isopathie.  Aber  selbst  wenn  es 
gelingen  sollte,  auf  diesem  Wege  zu  anderen  Heilmitteln  zu  gelangen,  so 
würden  die  damit  zu  erzielenden  Erfolge  kaum  besser  sein,  als  bei  rein  Lomöo- 

Eathischer  Behandlung.  Specifische  Mittel  nämlich,  mit  denen  man  alle  Fälle 
eilen  kann,  werden  nie  gefunden  werden,  und  es  ist  kaum  zu  begreifen,  dass 
ein  solcher  Irrwahn  noch  in  den  Köpfen  der  ärztlichen  Welt  spuken  kann; 
hängt  doch  der  Erfolg  der  Behandlung  von  der  Dauer  und  Schwere  der 
Intoxication,  von  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken,  von  correcter 
Pflege,  wie  auch  von  so  manchen  anderen  Nebenumständen  ab. 
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§  17.    Dysenteria.    Ruhr. 

Der  E^rankheitserreger  der  Ruhr  ist  noch  nicht  bekannt.  Aus 
ihrem  Verlaufe  kann  man  nur  vermuthen,  dass  es  sich  um  Mikroben 
handelt,  welche  in  ihren  äusseren  Lebensverhältnissen  vielleicht 
jenen  Mikroorganismen  ähneln,  welche  die  Malariarinfection  ver- 
ursachen; denn  Buhr-  und  Malariar-Epidemieen  kommen  häufig 
nebeneinander  vor,  und  die  Huhr  ist  ebenfalls  keine  von  Person 
zu  Person  übertragbare  Krankheit.  Doch  ist  es  immerhin  möglich, 
dass  nicht  desinficirte  Euhrstühle  zu  einer  Gefahr  für  die  Umgebung 
werden  können.  Sie  tritt  epidemisch  in  leichteren  und  schwereren 
Formen  auf.  Letztere  kommen  namentlich  in  tropischen  Gegenden 
vor,  während  in  den  gemässigten  Eümaten  grössere  Epidemieen 
sich  nur  zeitweise  bemerkbar  machen,  und  manche  Gegenden  Jahr- 
zehnte lang  verschont  bleiben.  Ungünstige  äussere  Verhältnisse, 
z.  B.  Truppenanhäufungen  während  des  Krieges,  haben  oft  schwerere 
Spidemieen  mit  hoher  Mortalität  zur  Folge  gehabt.  Auffällig  war 
in  solchen  Fällen  das  plötzliche  Aufhören  der  Ruhr,  wenn  eine 
Truppe  den  bis  dahin  innegehabten  Lagerplatz  wechselte. 

Aiiatomisch  charakterisirt  sich  die  Ruhr  durch  eine  acute 
entzündliche  Affection  des  Dickdarmes,  welche  vom  Mastdarm  her 
bis  zur  Bauhin'schen  Klappe  an  Litensität  abnimmt,  jedoch  an 
den  Flexuren  allemal  stärker  auftritt.  Der  Dünndarm  pflegt  frei 
oder  nur  in  seinem  der  Klappe  sich  nähernden  Endtheüe  afficirt 
zu  sein.  An  dieser  Entzündung  participiren  auch  die  solitären 
Darmf ollikel  und  zerfallen  nicht  selten,  welcher  Vorgang  das  Auf- 
treten sagoartiger  Massen  in  den  Stuhlgängen  bedingt.  Der  Krank- 
heitsprocess  bleibt  in  den  leichteren  Fällen  ein  einfach  katarrha- 
lischer und  wird  dann  gewöhnlich  als  weisse  Ruhr  bezeichnet. 
Die  schwerere  Form  charakterisirt  sich  in  anatomischer  Hinsicht 
als  eine  diphtherische  Erkrankung  des  Dickdarmes,  welche  sich 
entweder  aus  der  katarrhalischen  entwickelt  oder  —  besonders  in 
den  Tropen  —  von  Hause  aus  als  solche  auftritt.  Hier  kommt 
es  zur  liekrose  der  Schleimhaut  des  Darmes,  zur  Abstossung  der- 
selben in  Form  von  gangraenösen  Fetzen  und  zu  Darmblutun- 
gen, also  zur  sog.  rothen  Ruhr.  Die  Licubationszeit  der  Ruhr 
betragt  3—8  Tage. 

Selten  setzt  die  Ruhr  plötzlich  mit  einem  Schüttelfroste  ein, 
sondern  es  bestehen  gewöhnlich  einige  Tage  lang  schon  Darm- 
störungen, Kollern  im  Leibe,  Stuhlunregelmässigkeiten  und  Druck- 
empfindlichkeit der  linken  Darmbeingrube;  hierauf  folgt,  gewöhn- 
lich Nachts,  heftiger  Stuhldrang,  durch  welchen  reichlich  breiige 
Stühle  und  nach  diesen  noch  kleine  Quantitäten  Schleim  ent- 
leert werden.  Der  Stuhlzwang  (Tenesmus)  hört  nach  der  Ent- 
leerung aber  nur  für  kurze  Zeit  auf;   denn  bald  darauf  stellen 
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sich  wieder  Kollern  und  Schmerz  im  Leibe  ein,  namentlich  links, 
und  unter  Schmerzen  im  After  erfolgt  wieder  eine  kleine  Stuhl- 
entleerung. Oft  erfolgt  innerhalb  weniger  Stunden  30  Mal  und 
öfter  Stuhlzwang,  sodass  die  Kranken  kaum  noch  vom  Stechbecken 
herunterkommen.  Anfanglich  befinden  sich  noch  Kothmassen  in  den 
abgehenden,  geringen  Stuhlmengen.  Später  kommt  bei  der  katar- 
rhalischen Buhr  nur  noch  eine  kleine  Menge  Schleim,  unter  welchem 
man  mitunter  die  oben  erwähnten  sago-  oder  froschlaichartigen 
Beimengungen,  sowie  auch  Blutstreifen  findet.  Mildere  Fälle  können 
unter  allmählichem  Nachlassen  der  Symptome,  besonders  des 
Stuhlzwanges,  und  unter  dem  Wiederauftreten  kothhaltiger  Stühle 
innerhalb  2 — 8  Tagen  in  Heilung  übergehen.  Doch  bleibt  eine 
Neigung  zu  Becidiven  zurück,  und  eine  Erkältung  oder  ein  Diät- 
verstoss  kann  sofort  die  Euhr  wieder  herbeiführen.  In  schwereren 
Fällen  bleibt  der  Schleim  nicht  bloss  blutstreifig,  sondern  es  geht 
reines  Blut  ab,  abwechselnd  mit  fleischwasserartigen  Entleerungen, 
Eiter  und  selbst  brandigen  Fetzen  der  Darmschleimhaut.  Die 
Stuhlentleerungen  reagiren  sehr  selten  sauer,  sondern  meist  alka- 
lisch ;  sie  riechen  fade  und  sind  sehr  eiweisshaltig.  Dieser  Eiweiss- 
verlust  des  Körpers  erklärt  auch,  warum  Buhrkranke  so  schnell  er- 
blassen und  körperlich  herunterkommen.  Der  After  kann  durch  die 
zahlreichen  Stuhlentleerungen  so  empfindlich  werden,  dass  der  Ejranke 
laut  aufschreit  oder  gar  ohnmächtig  wird,  wenn  Schleim,  Eiter 
oder  Blut  die  Afteröffnung  passirt.  Die  Kolikschmerzen  im  Bauche 
sind  nicht  in  allen  Fällen  sehr  heftig,  oder  sie  treten  wenigstens  nur 
zeitweise  auf.  Ebenso  ist  bei  einzelnen  Ej-anken  schon  Afterrorf all 
beobachtet  worden  und  in  sehr,  schweren  Fällen  auch  Lähmung  des 
Afterschliessmuskels.  Bei  der  Palpation  des  Bauches  findet  man 
die  Unke  Darmbeingrube  schmerzhaft,  druckempfindlich  und  resistent. 
Hat  sich  der  Process  über  den  ganzen  Dickdarm  ausgebreitet,  so 
können  der  aufsteigende  und  der  querverlaufende  Teil  des  Grimm- 
darmes, wie  auch  ein  Theil  der  Dünndarmschlingen  dieselben  Er- 
scheinungen darbieten.  (Siehe  Chromotafel  A;  zwischen  S.  24  u.  25.) 
Fieber  kann  im  ganzen  Verlaufe  der  Kuhr  fehlen  oder  auch  sehr 
unregehnässig,  nicht  an  bestimmte  Zeiten  gebunden,  auftreten.  In 
schweren  Fällen  dagegen  kann  sich  unter  erheblicher  Temperatur- 
steigerung ein  typhöser  Zustand  ausbilden,  welcher  unter  Oollaps- 
erscheinungen  zum  Tode  führt.  Sobald  der  Darm  schwerer  afficirt  ist, 
und  reinblutige  Stühle  auftreten,  kann  man  die  Dauer  der  Buhr 
nicht  vorausbestimmen.  Die  Buhrerscheinungen  halten  dann  mit- 
unter 2 — 4  Wochen  —  in  den  Tropen  sogar  noch  länger  —  an, 
ehe  allmähhche  Besserung  eintritt.  Es  treten  Schwankungen  auf, 
vorübergehende  Besserungen,  welche  den  in  der  Begel  sehr  ent- 
muthigten  Kranken  beleben,  während  ein  Bückfall  ihn  sofort 
wieder  zum  Verzweifeln  bringt.  Auch  darf  man  in  letzteren  Fällen 
beim  Wiedererscheinen  von  Koth  im  Stuhl  nicht  ohne  Weiteres 
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die  Heilung  für  sehr  nahe  gerückt  halten.  Mitunter  bildet  sich 
auch  die  chronische  Bahr  aus,  welche  sich  Jahre  lang  hinziehen 
kann,  indem  täglich  2—4  Mal  (selten  öfter)  Schleim  imd  Eiter 
unter  Stuhlzwang  aus  dem  Mastdarm  entleert  werden. 

Bedenklich  sind  in  wärmeren  Elimaten  die  Complicationen 
der  Dysenterie.  Nicht  selten  entwickelt  sich  das  obenerwähnte 
Dysenterie-Typhoid,  durch  Resorption  von  Jaucheproducten  vom 
Darme  her;  oder  es  entwickeln  sich  von  den  Emgeweidevenen 
und  der  Pfortader  her  embolische  Leherabscesse  (S.  187),  welche 
nach  aussen  oder  nach  innen  aufbrechen  können.  Ebenso  kann  sich 
auch  eine  eiterige,  stets  tödüich  verlaufende  Peritonitis  (Seite  190) 
hinzufinden.  Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  Lähmungen, 
und  zwar  meist  mit  dem  Charakter  einer  directen  Eückenmarks- 
Affecüon;  Darmverengerungen  durch  Narbenbildung;  allge- 
meine Schwächezustände  und  Herzschwäche  mit  Oedemen  der 
UntergUeder. 

Die  MortaUtät  ist  bei  katarrhalischer  Buhr  gering;  bei  den 
schwereren  Ruhrformen  hat  sie  7 — 70  Procent  betragen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  sind  dieselben  Grundsätze  wie 
bei  der  Cholera  massgebend  (Seite  638).  Der  Ruhranfall  selbst 
erfordert  Bettruhe  und  feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Unterleib, 
ev.  erwärmte  wollene  Tücher,  oder  eine  nicht  zu  schwere  Leib- 
wärmflasche. Ganz  besonders  werden  bei  der  Ruhr  in  den  Tropen 
überblutwarme  Vollbäder  (39-40^  0.)  gerühmt.  Die  Nahrung 
muss  eine  solche  sein,  welche  möglichst  wenig  Koth  bildet.  Es 
sind  also  Mehlspeisen  und  Gemüse  zu  vermeiden.  Dagegen  sind 
Milch-  und  Schleimsuppen,  weich  gesottene  Eier,  Fleisch  ohne 
Sehnen,  Leube-Rosentharsche  Fleischsolution  u.  s.  w.  erlaubt. 
Ebenso  sind  kleine  Mengen  Rothwein  als  Zusatz  zum  Trink- 
wasser gestattet.  Der  Stiübl  muss  im  Stechbecken  aufgefangen  und 
sofort  mit  Carbolsäure  desinficirt  werden.  Auch  soll  der  Kranke 
nicht  jedem  Dräng  zum  Stuhle  Folge  leisten,  sondern  beim  Heran- 
nahen desselben  in  horizontaler  Rückenlage  die  Hüften  etwa 
15 — 20  Secunden  lang  erheben  und  dabei  die  Ellenbogen  auf- 
stemmen. Man  kann  ihn  in  dieser  Lage  durch  ein  untergeschobenes 
Rosshaarkissen  unterstützen;  denn  je  häufiger  Stuhl  erfolgt,  desto 
unerträghcher  wird  der  Stuhlzwang.  Manche  Aerzte  verabreichen 
alle  4 — 6  Stunden  ein  kleines  Behalte-Clystier  von  gekochter  Stärke 
mit  etwas  Eigelb.  Grössere  Clystiere  können,  um  den  Darm  von 
den  in  demselben  etwa  noch  angehäuften  Kothmassen  zu  befreien, 
bei  der  katarrhalischen  Ruhr  nicht  schaden;  bei  der  echten  Dy- 
senterie sind  sie  fast  immer  von  Nachtheil,  und  die  in  tropischen 
elenden  practicirenden  Aerzte  aller  Richtungen  {auch  die  Homöo- 
pathen I)  greifen  deshalb,  zu  Anfang  der  Dysenterie,  stets  zu  einem 
milden  Abführmittel ;  denn  der  Darmkoth,  welcher  festsitzt,  beein- 
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flusst  den  Krankheitsverlauf  sehr  ungünstig.  Kinder  erhalten 
einen  Kaffeelöffel,  Erwachsene  1 — 2  Esslöffel  voll  Bicinusöl,  und 
man  wiederholt  diese  Gabe  (oder  auch  1 — 2  Gramm  pulverisirten 
Rhabarber)  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  Palpation  des  Bauches 
die  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Darme  nachweist.  Bei  der 
katarrhalischen  Ruhr  reicht  man  mit  einer  stündhch  bis  zweistünd- 
lich zu  verabfolgenden  Gabe  von  Ipecacuanha  3.  fast  immer  aus;  ev. 
auch  mit  Mercurius  solubilis  3.  Sind  die  Stühle  blutstreifig  oder 
rein  blutig,  und  handelt  es  sich  um  diphtherische  Dysenterie,  so 
ist  Mercurius  sublimatus  corrosivus  4. — 6.  das  souveräne  Mittel. 
Man  will  zwar  in  den  Tropen  ungünstige  Erfahrungen  mit  den 
Mercurialien  gemacht  haben,  weil  sie  die  Darmgeschwüre  ungünstig 
beeinflussten.  Dies  liegt  aber  daran,  dass  man  Mercurius  cUoratus 
in  Dosen  von  0,1 — 1,00  als  Abführmittel  verabreichte.  Mit  obigem 
Mittel  concurrirt  in  einzelnen  Epidemieen  Arsenicum  album  4. — 6. 
bei  Fleischwasserstühlen,  imd  vielleicht  auch  Baptisia  2.-3.,  Nitri 
acidum  5.  bei  typhoiden  Erscheinungen.  Amerikanischerseits  wurde 
gegen  ruhrartige  Lager -Diarrhoen  Alstonia  constricta  2. — 3. 
empfohlen.  Geht  das  Leiden  zur  Besserung  über,  so  ist  fortge- 
setzt strenge  Diät  nöthig.  Grünes  Gemüse  (Salat)  und  blähende, 
reichlicheren  Koth  bildende  Speisen  sind  noch  lange  Zeit  zu  meiden; 
ebenso  Kaffee  und  Thee.  Das  leichtverdaulichste  Mittel  in  der  Be- 
convalescenz  ist  Oacao,  neben  Milch,  weichen  Eiern,  Hühner-  und 
Taubenfleisch,  sowie  Weisswein. 

Bei  der  chronischen  Buhr  ist  Hepar  sulphuris  calcareum  5. 
das  wichtigste  Mittel.  Auch  hier  sind  die  Kranken  genöthigt^  wenn 
sie  geheilt  sein  wollen,  oft  zu  der  vorstehend  erwähnten  strengeren 
Diät  zurückzukehren;  ja  in  den  Tropen  Lebende  müssen  sogar 
mitunter  um  völlig  zu  genesen,  nach  gemässigten  Klimaten  gehen. 
Bier  ist  solchen  Patienten  fast  immer  von  Nachtheil;  ebenso  allzu- 
reichlicher Genuss  von  Bothwein.  Zweckmässig  ist  der  G^nuss 
von  Heidelbeeren.  G^gen  die  oft  lange  Zeit  nach  diphtherischer 
Dysenterie  zurückbleibenden  Schmerzen  und  prickelnden  Empfin- 
dungen im  Mastdarm  wird  in  den  Tropen  ein  kleines  Behalte- 
clystier  von  einprocentigem  Jodof  ormöl  verwandt.  Aristol  ist  viel- 
leicht noch  besser  verwendbar. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Belladonna,  Colocynthis,  Colchicum, 
Ohina,  Baptisia,  Dulcamara,  Pulsatilla,  Phosphorus,  Yeratrom,  Bhus,  Erigeron 
canadense,  Seeale  comutmn  u.  a. 

§  18.    Malaria- Infection. 

Der  Name  Malaria  bedeutet  ^schlechte  Luft^.  Man  ver- 
steht hierunter  eine  Erkrankung,  die  durch  einen  in  der  Luft 
befindlichen  Ansteckungsstoff  verursacht  wird,  der  sich  vorzugs- 
weise in  der  Milz  und  in  der  Leber  localisirt  und   von  Erschei- 
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nungen  begleitet  ist,  die  sich  durch  eine  gewisse  Feriodicität  aus- 
zeichnen. Dieser  Ansteckungsstoff  ist  der  von  Marchiafava  und 
Celli  entdeckte  Schleimpilz  Plasmodium  malariae,  welcher 
lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigt,  sich  in  den  rothen  Blut- 
körperchen aufhält,  dem  lebenden  Blute  Haemoglobin  entzieht  und 
diesen  wichtigen  Blutbestandtheil  in  Haematin  oder  auch  in  Hae- 
matoidin  zersetzt  oder  auch  in  Melanin  umwandelt.  Dieser  Filz 
geht  nicht  ohne  Weiteres  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
über;  die  durch  ihn  hervorgerufene  specifische  Erkrankung  ist 
also  nicht  ansteckend;  sie  kann  bei  Gresunden  aber  hervorgerufen 
werden,  wenn  ihnen  das  Blut  Malaria-Exanker  eingespritzt  wird. 
Die  Brutstätten  dieses  Filzes  sind  hauptsächlich  Sumpfgegenden; 
denn  mit  der  fortschreitenden  Bebauung  und  Drainirung  des  Bodens 
pflegt  auch  die  Malaria  zu  verschwinden.  Sie  ist  deshalb  auch 
in  Deutschland  viel  seltener  geworden,  als  früher.  Je  heisser 
das  Klima,  desto  massenhafter  tritt  das  Plasmodium  malariae 
auf,  und  desto  intensiver  scheint  es  auf  den  Menschen  zu  wirken ; 
aus  diesem  Grunde  ist  in  den  Tropen  die  Malaria  eine  der  ge- 
fürchtetsten  Krankheiten,  besonders  auch  deshalb,  weil  nur  sehr 
wenige  Menschen  immun  gegen  Malaria  sind.  Herrscht  die  Ma- 
laria in  einer  Gegend,  so  nehmen  auch  andere  Erkrankungen 
den  Malaria- Charakter  an,  d.  h.  sie  zeigen  denselben  intermit- 
tirenden  Verlauf,  wie  diese.  Je  länger  das  Malariagift  im  Körper 
kreist,  desto  mehr  machen  sich  nicht  bloss  Störungen  des  Blut- 
lebens, sondern  auch  anatomische  Veränderungen,  zunächst  der 
Milz,  später  auch  der  Leber  und  der  Nieren  bemerkbar.  Das 
Blut  selbst  wird  dann  eiweissärmer  und  wässeriger,  die  sog.  Ma- 
laria-Kachexie  findet  sich  ein,  und  durch  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffs  in  Melanin  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der 
Melanaemie. 

Ein  directer  Schutz  gegen  die  Malaria-Infection  existirt  nicht. 
Die  von  Tropenreisenden  aufgestellten  Vorsichtsmassregeln  sind 
sehr  allgemeiner  Art  und  gelten  überhaupt  für  das  Tropenleben, 
somit  auch  als  Schutz  gegen  alle  anderen  dort  vorkommenden  Er- 
krankungen, sodass  man  ihnen  etwas  Specifisches  gegen  Malaria 
nicht  zuerkennen  kann.  Thatsächlich  erkrankt  ja  jeder  Europäer, 
der  sich  in  tropischen  Malariagegenden  aufhält,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  an  Malaria.  Viele  müssen  die  Malariagegend 
verlassen,  wenn  sie  ihr  Leiden  los  sein  wollen,  und  wenn  sie  richtig 
durchseucht  sind,  so  kommen  selbst  in  malariafreien  Gegenden  doch 
immer  wieder  Erinnerungen  an  jene  E[rankheit  bei  ihnen  vor,  und 
bei  der  Rückkehr  in  jene  Krankheitsherde  bricht  die  Erkrankung 
mit  derselben  Vehemenz  wie  früher  wieder  aus.  Von  so  schweren 
Malaria-Lifectionen  ist  in  Deutschland  jetzt  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  die  Eede;  denn  hier  kommen  fast  nur  die  einfacheren 
Wechselfieberiformen  vor.  Das  Plasmodium  malariae  scheint  sich 
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in  dieser  Beziehung  also  fast  ebenso  zu  yerhalten,  wie  die  aus  den 
Tropen  nach  gemässigten  Klimaten  eingeführten  Pflanzen;  dieselben 
entarten  und  werden  weniger  vegetationsfahig. 

Die  nach  Einwanderung  der  Malaria-Plasmodien  in  das  Blut 
auftretenden  Erscheinungen  sind  zunächt  Verdauungsstörungen, 
Appetitmangel,  Benommenheit  des  Kopfes,  Ziehen  in  den  Gliedern 
und  Frösteln.  Diese  Erscheinungen  können  sich  mehrere  Wochen 
hinziehen,  bis  eines  Tages  ein  Fieberparoxysmus  eintritt;  dieser 
besteht  aus  einem  deutlichen  Frostanfall,  in  welchem  sich  die 
Temperatur  auf  39 — 40,5°  C.  erhöht,  und  welchem  Hitze  und 
Schweiss  folgen.  Mit  diesem  Fieberanfall  reagirt  der  Organismus 
gegen  die  TJeberschwemmung  des  Blutes  mit  Malaria-Plasmodien; 
denn  ein  grosser  Theil  derselben  geht  in  der  höheren  Temperatur 
des  Blutes  zu  Grunde  und  bleibt  nur  in  jenen  Körperdistricten 
lebensfähig,  wo  das  Blut  zwar  reichlich,  aber  mit  geringerer  Gr«- 
schwindigkeit  strömt,  resp.  wo  die  Bildung  der  rothen  Blutkörper- 
chen erfolgt,  in  der  Milz  und  im  Knochenmark.  Nach  dem  Fieber- 
anfall befindet  sich  der  Kranke  ganz  wohl,  und  dieses  Wohlbe- 
finden kann  1 — 3  Tage  dauern.  Dann  aber  folgt,  theils  durch 
Vermehrung  der  Plasmodien  von  den  Blutbildungsstätten  her, 
theils  durch  Neueinwanderung  derselben,  wieder  ein  solcher  Fieber- 
paroxysmus, und  dies  kann  wochen-  und  monatelang  in  bestimmten 
Intervallen  so  fortgehen.  Man  nennt  diese  einfache  Form  der 
Malaria-Infection,  bei  der  in  der  fieberfreien  Zeit  die  Körper- 
temperatur normal  wird,  Wechselfleber  oder  Intermittens ; 
die  fieberfreie  Zeit  heisst  Apyrexie,  die  fieberhafte  Pyrexie. 
Sinkt  die  Temperatur  nach  Aufliören  des  Paroxysmus  nicht  zur  Norm 
herab,  so  spricht  man  von  einem  remlttirenden  Wechselfieber. 

Diese  Wechselfieberepidemieen  zeigen  in  ihrem  Auftreten  grosse 
Verschiedenheiten,  und  auch  bei  den  Erkrankten  sind  die  Erschei- 
nungen nicht  immer  die  gleichen;  denn  die  verschiedenen  Individuen 
reagiren  selbstverständlich  auch  verschiedenartig  auf  das  Plasmo- 
dium malariae.  Tritt  das  Wechselfieber  täglich  zu  einer  bestimmten 
Stunde  ein,  so  ist  es  ein  tägliches  (Intermittens  quotidiana); 
tritt  es  einen  um  den  anderen  Tag  auf,  so  nennt  man  es  ein  drei- 
tägiges (Intermittens  tertiana);  liegen  zwei  fieberfreie  Tage 
zwischen  den  Anfällen,  ein  viertägiges  (Intermittens  quartana). 
Der  Tag,  an  welchem  der  Anfall  auftritt,  wird  dabei  stets  mitge- 
rechnet. Die  häufigsten  Wechselfieberformen  sind  die  dreitägigen. 
Seltener  kommen  achttägige  Formen  (jede  Woche  ein  Anfall  an 
einem  bestimmten  Tage),  oder  vierzehntägige  oder  vierwöchentliche 
vor.  Abweichungen  von  diesem  Fiebertypus  sind  nicht  selten  und 
werden  wahrscheinlich  durch  die  Behandlung,  die  Diät  u.  s.  w.  her- 
vorgerufen. So  anteponirt  das  Fieber  zuweilen,  d.  h.  jeder  Fieber- 
paroxysmus tritt  eine  Stunde  oder  zwei  Stunden  früher  ein,  sodass 
die  Fiebertage   sich   nach  einigen  Wochen  verschieben;  oder  es 
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postponirt,  der  Fieberparoxysmus  erfolgt  ein  bis  zwei  Stunden 
spätet.  Ebenso  kommen  bei  Quotidianfiebem  mitunter  zwei  kleinere 
Anfälle  an  einem  Tage  vor;  bei  Tertianfiebem  ein  schwacher  An- 
fall am  fieberfreien  Tage;  oder  auf  zwei  Tage  mit  je  einem 
Fieberanfall  erfolgt  erst  ein  fieberfreier.  Man  nennt  diese  Formen 
duplicirend. 

Der  Fieberanfall  äussert  sich,  wie  schon  erwähnt,  bei  den 
einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Das  Froststadium  kann 
bei  Manchen  nur  ein  leises  Frieren,  bei  Anderen  aber  ein  ein- 
bis  mehrstündiger  Schüttelfrost  sein,  bei  welchem  die  Zähne 
klappern.  Ja  mitunter  kann  sogar  der  Frost  ganz  fehlen  oder 
auch  durch  einen  Krampfanfall  ersetzt  werden.  Lnmer  aber  ist 
schon  beim  Frost  die  Temperatur  erhöht,  und  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  findet  man  die  Milz  geschwollen  (Seite  112).  Be- 
gleitende Beschwerden  sind  gewöhnlich  Ziehen  in  den  Gliedern, 
Mattigkeit,  Brechreiz,  Kopfschmerz.  Zuweilen  findet  vermehrte 
Hamabsonderung  statt.    Der  Puls  ist  beschleunigt,  klein. 

Das  nun  folgende  Hitzestadium,  bei  welchem  die  Haut  heiss 
und  roth,  der  Puls  voll  und  kräftig  wird,  wahrend  sich  gleich- 
zeitig erheblicher  Kopfschmerz  bemerklich  macht,  weist  keine 
weitere  Temperatursteigerung  auf.  Dasselbe  dauert  eine  bis 
mehrere  Stunden.  Die  Hamabsonderung  pflegt  während  desselben 
unterdrückt,  der  Durst  vermehrt  zu  sein. 

Hieran  schliesst  sich  das  Schweissstadium.  Der  Schweiss 
fliesst  in  demselben  oft  so  reichlich,  dass  der  Körper  wie  aus  dem 
"Wasser  gezogen  erscheint.  Die  Temperatur  sinkt  sehr  schnell  zur 
Norm.  Es  wird  satziger  Harn  entleert;  der  Ej-anke  verfällt  in 
Schlaf  und  erwacht  aus  demselben  später  ganz  wohl,  wenn  es  sich 
um  ein  rein  intermittirendes  Fieber  handelt.  Zuweilen  fehlt  der 
Schweiss;  in  diesem  Falle  werden  reichliche  Mengen  klaren  Harnes 
entleert. 

Bei  den  remlttirendeii  Fiebern  sinkt  die  Temperatur  nicht 
zur  Norm  herab,  und  neben  Mattigkeit  pflegen  gastrische  Be- 
schwerden fortzudauern.  In  gemässigten  KUmaten  verwandeln  die 
remittirenden  Fieber  bei  richtiger  Behandlung  sich  zunächst  in 
intermittirende,  ehe  sie  in  Heilung  übergehen.  In  den  Tropen 
nehmen  dieselben  aber  oft  einen  schlimmeren  Charakter  an,  sodass 
der  Kranke  oft  mehrere  Wochen  lang  durch  sich  immer  wieder- 
holendes stärkeres  oder  schwächeres  Fieber  an's  Bett  gefesselt  ist, 
und  sich  oft  bösartigere  Formen  des  Wechselfiebers  daraus  ent- 
wickeln. Nicht  selten  beginnt  auch  in  den  Tropen  das  Wechsel- 
fieber sofort  bösartig.  Diese  schlimmeren  Formen  sind:  1.  Das 
pemiciose  Wechselfleber.  Bei  diesem  zeichnet  sich  der  Fieber- 
anfall durch  seine  ganz  besondere  Heftigkeit  aus.  Der  Frost 
kann  so  bedeutend  sein,  dass  Blutstauungen  in  inneren  Organen 
auftreten  mit  erheblicher  Athemnoth,  Olmmachten  und  Krampf- 
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anfallen,  tmd  hieran  können  sich  sofort  schwere  Organerkrankungen, 
wie  Lungen-  und  Herzbeutelentzündungen,  anschliessen;  oder  der 
Kranke  ¥drd  im  Hitzestadium,  bei  welchem  die  Temperatur  auf 
43°  0.  und  höher  steigt,  unter  Kopfschmerzen,  Delirien  und  Krämpfen 
bewusstlos  und  kommt  überhaupt  nicht  wieder  zur  Besinnung  und 
stirbt.  Manchmal  treten  imstiUbare  Schweisse  auf,  wodurch  die 
Kräfte  verfallen,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung.  Doch 
tödten  die  pemiciösen  Fieber  selten  schon  beim  ersten  Fieber- 
paroxysmus,  sondern  meist  erst  beim  dritten  oder  vierten.  —  2.  das 
Gallenfieber  oder  Schwarz  Wasserfieber  (franz.:  Fi^vre  haema- 
turique;  engl.:  Black  waterfiever);  es  stellt  einen  durch  die 
Malaria-Flasmodien  verursachten  Icterus  (S.  179)  vor,  wobei  sich 
sehr  schnell  aus  dem  Haematin  das  mit  dem  Gallenfarbstoffe  (Bili- 
rubin) wahrscheinlich  ganz  identische  Haematoidin  bildet,  ein 
eisenfreier,  fuchsgelbrotiier,  krystallinischer  Körper,  der  die  Gewebe 
gelb  färbt  und  daher  Gelbsucht  veranlasst.  Die  auffälligste,  jede 
andere  Erkrankung  ausschliessende  Erscheinung  bietet  beim  Gtdlen- 
fieber  der  Harn:  Er  ist  durch  Beimengung  des  nur  zum  Theil 
zersetzten  Blutfarbstoffs  dunkelbraunroth  oder  scharlachroth,  wie 
rother  Bordeauinvein.  Beim  Stehen  senkt  sich  der  Blutfarbstoff 
als  dichter  Satz  zu  Boden.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  macht  man 
den  Harn  durch  Zusatz  von  concentrirter  Aetzkali-  oder  Aetz- 
natronlösung  alkalisch  und  kocht  ihn.  Der  entstehende  Nieder- 
schlag ist  röthlich  bis  purpurroth.  Das  Gallenfieber  tritt  gewöhn- 
lich ganz  unerwartet  ein.  Mitunter  beginnen  die  Fieberanfälle 
erst  1 — 2  Tage  nach  Auftreten  der  Gelbsucht  und  der  genannten 
Veränderungen  des  Harnes.  Die  Kranken  werden  sehr  schnell 
matt  und  klagen  über  einen  dumpfen  Druck  in  der  Lendengegend. 
Der  Durst  ist  vermehrt.  Nicht  selten  entsteht  Erbrechen  gras- 
grüner, bitterer  Massen.  Zuweilen  sind  auch  sehr  dunkle,  fast 
grün  gefärbte  Stühle  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf  hängt  nun 
von  der  Theilnahme  der  Nieren  an  der  Erkrankung  ab.  Bleibt 
der  Urin  nämlich  reichlich,  so  wird  das  Leiden  bei  passender  Be- 
handlung meist  überwunden.  Sein  spärlicher  Abgang  deutet  auf 
die  Entwickelung  einer  Nierenentzündung,  die  unter  uraemischen 
Symptomen  (S.  12)  sehr  rasch  zum  Tode  führt.  Hat  diese  sich  voll 
entwickelt,  so  verschwindet  der  Blutfarbstoff  aus  d(^  Harn;  der- 
selbe wird  reichlich  eiweisshaltig,  und  die  Hamcylinder  (S.  288) 
enthalten  Haematoidin-B^rystalle  und  Blutkörperchen.  Ueberstehen 
die  Kranken  das  Gallenfieber,  so  bleiben  sie  keineswegs  vor  Rück- 
fällen sicher;  wer  einmal  daran  gelitten  hat,  thut  gut,  tropische 
Gegenden  überhaupt  zu  verlassen. 

Larvirte  Malariakrankheiten  nennt  man  die  in  Malaria^ 
gegenden  und  bei  herrschenden  "Wechselfiebem  vorkommenden 
Erkrankungen  intermittirenden  Charakters;  d.  h.  sie  haben  die- 
selbe Eigenthümlichkeit,  wie  das  Wechselfieber:,  in  regelmässigen 
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Zwischenräumen  und  zu  einer  bestimmten  Stunde  aufzutreten.  Am 
häufigsten  kommen  Nervenschmerzen  vor,  besonders  Supraorbital- 
neuraJgieen  (S.  509).  Aber  auch  andere  Nervengebiete,  wie  das 
Hüftnervengeflecht  (Seite  539),  die  Intercostahierven  (538),  das 
Brachiahiervengeflecht  (Seite  536),  der  mittlere  und  untere  Ast 
des  Trigeminus  (8.  509)  u.  s.  w.  werden  betroffen.  Ebenso  können 
Katarrhe  der  Schleimhäute  (Schnupfen,  Bronchial-,  Magen-  und 
Darmkatarrhe)  diesen  intermittirenden  Charakter  annehmen,  und 
sogar  schwerere  Entzündungsformen,  z.  B.  der  Lunge,  können  in 
ihrem  Verlaufe  durch  die  Malariainfection  beeinflusst  werden,  so- 
dass man  sie  eben  nur  durch  das  Malaria-Heilmittel,  nicht  durch 
andere,  vielleicht  sonst  vnrksame  Mittel  heilen  kann. 

Die  lange  andauernde  Einvrirkung  der  Malaria-Plasmodien  auf 
den  Menschen  bringt  ein  Siechthum  zuwege,  welches  in  den  zwei 
bereits  früher  erwähnten  Formen  zur  Erscheinung  gelangt,  ent- 
weder als  Malaria-Kachexie  oder  als  Melanaemie. 

Die  Malaria-Kachexie  entwickelt  sich  in  Deutschland  nur  nach 
lange  dauernden  Wechselfiebem,  während  sie  in  den  Tropen  sich 
allmählich  auch  ohne  vorausgegangenes  Fieber  einfinden  kann.  Sie 
ist  stets  mit  Vergrösserung  der  Milz  (S.  112)  verbunden,  die  zu- 
weilen so  bedeutend  ist  wie  bei  der  Leukaemie,  sodass  man  dieses 
Organ  fast  „durch  die  Kleider  hindurch"  erkennt.  Die  Milz  ist 
hart.  Ebenso  ist  die  Leber  nicht  selten  geschwollen.  Das  Aus- 
sehen des  Kranken  ist  graugelb;  die  Lippen  sind  bleich.  Ge- 
wöhnlich leidet  die  Verdauung;  es  besteht  Appetitlosigkeit;  der 
Stuhl  ist  entweder  angehalten  oder  durchfäUig.  Zuweilen  klagen 
die  Kranken  über  Bücken-  und  Gliederschmerzen.  Die  Gemüths- 
stimmung  ist  depnmirt;  oft  ist  grosse  Beizbarkeit  vorhanden. 
Schlaflosigkeit  quält  den  Kranken.  Die  Körpertemperatur  ist 
normal  oder  untemormal ;  doch  erhebt  sie  sich  auch  mitunter  jeden 
dritten  Tag  um  Vi^^^  C!.  Die  Hamabsonderung  ist  oft  spärhch, 
zuweilen  sogar  eiweisshaltig;  es  stellen  sich  Oedeme  im  Gesicht 
und  an  den  Knöcheln  und  schliesslich  allgemeine  Wassersucht 
ein,  bis  dass  der  Kranke  entweder  dieser  Erkrankung  oder  einem 
intercurrenten  Leiden  erliegt.  Mitunter  entwickelt  sich  aus  der 
Kachexie  auch  vorher  Melanaemie;  doch  sieht  man  letztere 
häufiger  sofort  nach  schweren  Wechselfieberformen  auftreten.  Sie 
verräth  sich  durch  das  schmutziggelbe  bis  gelbbraune  Aussehen 
des  Kranken.  Bei  Blutuntersuchungen  findet  man  im  Blute  freie, 
schwarze  Pigmentkömehen,  die  sich  in  der  Leiche  namentlich  in 
der  Milz  angehäuft  vorfinden.  Auch  die  Melanaemie  nimmt  bei 
längerer  Dauer  denselben  Ausgang  wie  die  Kachexie. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  in  Malariagegenden  alles  Das- 
jenige fernzuhalten,  was  die  Lebensenergie  des  Körpers,  also  die 
Berzkraft,  schwächt;  denn  der  weniger  Widerstandsfähige  ist  der 
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Infection  selbstverständlich  mehr  ausgesetzt,  als  der  Gesunde. 
Der  Fieberparoxysmus  selbst  lässt  sich  nur  symptomatisch  be- 
handeln; die  eigentliche  curative  Behandlung  wird  in  der  fieber- 
freien Zeit  eingeleitet,  ev.  auch  schon  während  der  Incubations- 
zeit,  wenn  gewisse  Prodromal-Symptome  den  Verdacht  auf  Malaria- 
Infection  erwecken. 

Im  Froststadium  muss  sich  der  Kranke  warm  halten;  doch 
darf  er  nicht  allzusehr  mit  Decken  bepackt  werden.  Wohlthätig 
wirkt  in  manchen  Fällen  kräftiges  Frottiren  mit  heissen  Tüchern, 
sowie  ein  Schluck  heissen,  süssen  Thees,  welchem  man  2 — 3  Tropfen 
Camphora  1.  zusetzt.  Während  des  Hitzestadiums  ist  leichtere 
Bedeckung  zweckmässig,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  abgekühlt 
wird ;  denn  je  reichlicher  der  Schweiss  ist,  desto  bedeutender  pflegt 
auch  die  nach  dem  Anfalle  folgende  Erleichterung  zu  sein.  Aus 
diesem  Grunde  sind  bei  fehlendem  Schweisse  feuchte  Einpackungen 
in  ein  Laken,  welches  auf  einer  wollenen  Decke  liegt,  durchaus 
zweckmässig.  Der  Durst  im  Hitzestadium  kann  durch  kühle  Ge- 
tränke, welchen  etwas  Fruchtsaft  zugesetzt  wird,  gestillt  werden. 
Die  Verwendung  anderer  Fiebermittel  ist  im  Frost-  und  Hitze- 
stadium unnöthig,  ja  sogar  schädlich;  denn  die  hohe  Tempe- 
ratur vernichtet  die  Malaria- Plasmodien.  Ist  der  Schweiss  zu 
lange  anhaltend  und  unstillbar,  so  kann  1  Decigramm  Atropinum 
sulphuricum  in  4. — 5.  Decunal-Verreibung  gegeben  werden.  Nach 
Beendigung  des  Schweisses  wird  der  E^ranke  am  ganzen  Körper 
rasch  kühl  gewaschen,  schnell  abgetrocknet,  frottirt  und  in  ein  an- 
deres Bett  gebracht,  in  welchem  er  leicht  zugedeckt  liegen  bleibt. 
Von  den  Nebenerscheinungen  ist  das  Erbrechen  lästig.  Dasselbe  wird 
besonders  durch  das  ungeduldige  sich  Hin-  und  Herwerfen  des 
Ej*anken  befördert,  sowie  durch  überreichliches  Trinken.  Man  soll 
deshalb  immer  nur  kleinere  Schlucke  Getränk  und  zwar  häufiger 
geben.  "Wird  der  Kranke  im  Fieberparoxysmus  ohnmächtig,  so 
sind  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus  in  Zuckerwasser  am  Platze. 

Gehen  wir  nunmehr  auf  die  Frage  ein,  welches  Mittel  zur 
Heilung  des  Wechselfiebers  das  zuverlässigste  ist,  so  müssen  wir 
zunächst  offen  bekennen,  dass  ein  homöopathisches  Specificum  nicht 
existirt,  sondern  dass  dasselbe  gewöhnlich  erst  im  Verlaufe  einer 
Fieberepidemie  durch  Aufstellung  eines  sog.  epidemischen  Collectiv- 
Krankheitsbildes  gefunden  werden  kann,  d.  h.  durch  die  Beobach- 
tung der  an  einer  ganzen  Reihe  von  Fieberkranken  vorhandenen, 
den  Gesammt-Oharakter  der  Epidemie  bestimmenden  Krankheits- 
symptome. Gelingt  es  auf  diese  Weise,  das  epidemische  Heil- 
mittel zu  finden,  so  ist  dasselbe  nicht  bloss  Heilmittel,  sondern 
auch  Prophylakticum,  —  leider  aber  nur  bei  den  milderen  Epi- 
demieen  in  gemässigten  Klimaten.  So  war  in  einer  Intermittens- 
Epidemie  im  Jahre  1868  Arsenicum  albuxn  4. — 6.,  in  einer  anderen 
(1873)  Bryonia  3. — 6.  das  ganz  zuverlässig  wirkende  Mittel.    Die 
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Fieberparoxysmen  blieben  schon  nach  einer  einzigen  Gabe  dauernd 
fort,  und  die  Kranken  erholten  sich  sehr  schnell.  Diese  Mittel 
halfen  sogar  dann,  wenn  vorher  vergeblich  Chinin  (natürlich  nicht 
in  den  heute  beliebten  grossen  Dosen)  gegeben  worden  war.  Eine 
Anleitung  zum  Auffinden  des  epidemischen  Heilmittels  geben  die 
sog.  homöopathischen  Fiebertabellen.  Dieselben  sind  aber  nach 
unseren  Erfahrungen  ein  sehr  unzuverlässiges  Hülfsmittel,  und 
nur  ein  gründhches  Vertrautsein  mit  der  homöopathischen  Arznei- 
mittellehre ermöglicht  die  Wahl  zwischen  circa  60  homöopathischer- 
seits  vorgeschlagenen  Intermittensmitteln,  von  denen  folgende  in 
erster  Keihe  stehen:  Arsenicum,  Ipecacuanha,  Bryonia,  Vera- 
truixi  albtim,  Natnim  muriaticum,  Nux  vomica,  Pulsatilla,  Carbo 
vegetabilis,  Ignatia,  Digitalis,  Rhus  und  Eucal3rptus.  Bei  den 
schweren  tropischen  Fiebern  aber  sollen  dieselben,  bis  auf  seltene 
Ausnahmen,  immer  versagt  haben,  sodass  selbst  überzeugte  An- 
hänger der  Homöopathie  erst  dann  zu  homöopathischen  Mitteln 
griffen,  wenn  die  Chininpräparate  versagten.  Soviel  steht  fest, 
dass  das  Chinin  eines  der  besten  Mittel  gegen  schwere  Malaria 
ist.  Ob  das  im  Srcagensglase  gemachte  Experiment  der  Abtödtung 
der  Malaria-Plasmodien  mit  Chinin  auf  den  Menschenkörper,  resp. 
auf  seine  complicirt  functionirende  Milz  übertragen  werden  kann, 
ist  mehr  wie  fraglich,  zumal  es  nicht  unbekannt  ist,  zu  welchen 
Trugschlüssen  dasselbe  schon  geführt  hat.  Müsste  doch  in  unserem 
Falle  das  Chinin  jedes  "Wechselfieber  beseitigen,  was  es  aber  be- 
kanntUch  nicht  thut.  Professor  Schulz  vindicirt  dem  Chinin  eine 
direkt  organspecifische,  d.  h.  homöopathische  Wirkung;  es  steht 
in  direkter  Beziehung  zur  Milz,  trifft  somit  den  Nährboden  des 
Krankheitserregers  und  ruft  in  dem  ersteren  Veränderungen  her- 
vor, welche  die  Plasmodien  an  ihrer  weiteren  Entwickelung  hin- 
dern und  sie  zum  Absterben  bringen.  Diese  organspecifische  Be- 
ziehung durch  Steigerung  der  Lebensenergie  giebt  auch  den  Grund 
für  den  prophylaktisch  therapeutischen  Werth  des  Chinins  ab.  Ist 
die  Milz  unfähig  geworden,  auf  den  Chininreiz  zu  antworten,  so 
zeigen  sich  andere  Medicamente  wirksam,  z.  B.  Arsenicum,  welch' 
letzteres  Mittel  bekanntlich  tief  in  den  Stoffwechsel  der  Organe  ein- 
greift Weiter  weist  Schulz  noch  zur  Stütze  dieser  Theorie  auf 
die  Erfahrungsthatsache  hin,  dass  die  unmittelbare  Wirkung  von 
Arzneien  bei  inneren  Infectionskrankheiten  keine  Rolle  spiele; 
wollten  wir  hier  nun  annehmen,  dass  Chinin  direkt  schädigend 
auf  die  die  Malaria  hervorbringenden  Plasmodien  wirke,  so  würde 
die  Natur  eine  Ausnahme  machen,  welche  Annahme  aber  sehr 
gewagt  und  bedenklich  sei.  Von  diesem  mehr  homöopathisch 
individualisirenden  und  nicht  schematischen  Standpunkte  aus  ge- 
winnt die  Behandlung  schwerer  Malaria  mit  etwas  grösseren,  je- 
doch nicht  giftigen,  Chinagaben  ein  anderes  Gesicht.  Diese  ein- 
malige, am  Besten  in  Oblate  oder  auch  in  comprimirter  Tabletten- 
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form  zu  verabreichende  Dosis  beträgt  für  Erwachsene  1 — 2 
Gramm,  für  Kinder  von  2 — 8  Jahren:  0,2 — 0,5  Gramm,  für  noch 
kleinere  Kinder  0,1  —  0,15  Gramm.  Man  wählt  Chininum  mu- 
riaticum,  wenn  Dyspepsie  besteht,  Chininum  sulphuricum,  wenn 
diese  nicht  ausgesprochen  vorhanden  ist,  und  verabreicht  die  ge- 
nannte Dosis  entweder  schon  im  Yorläuferstadium  oder  nach  dem 
ersten  Fieberparoxysmus,  wenn  die  Temperatur  wieder  normal  gewor- 
den oder  bei  remittirenden  Fiebern  herabgegangen  ist.  Diese  Dosis 
wird  dann  wiederholt,  wenn  ein  Eecidiv  droht  oder  bereits  einge- 
treten ist.  Die  Nebenwirkungen  des  Chinins  sucht  man  durch 
Verabreichung  von  10  Tropfen  verdünnter  Bromwasserstoffsäure 
(Acidum  hydrobromicum)  in  einem  Glase  voll  Zuckerwasser  abzu- 
schwächen; denn  stärkere  Chiningaben  lähmen  die  Herzthätigkeit, 
verursachen  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Sehstörungen,  Zittern 
und  Lähmungserscheinungen,  und  es  kann  also  noch  weiterhin 
nöthig  sein,  mit  alkohoUschen  Getränken  (Südwein,  Champagner, 
Cognak  in  Wasser)  oder  auch  mit  starkem  Kaffee  nachzuhelfen. 
Von  diesen  stärkeren  Gaben  sieht  man  nur  ab  bei  Nieren-  und 
Herzkraxiken,  bei  Schwangeren,  sowie  bei  solchen  Personen,  die 
sich  schon  acclimatisirt  haben ;  denn  bei  diesen  thun  kleinere  Gaben 
(1  Decigramm)  meist  dieselben  Dienste.  —  Im  Uebrigen  beginnt 
die  eigenthch  vergiftende  Dosis  von  Chinin  erst  bei  8  Gramm; 
durch  eine  Achtgrammgabe  wird  das  lebende  Protoplasma  getödtet, 
die  weissen  Blutkörperchen  werden  gelähmt  und  die  rothen  zum 
Absterben  gebracht.  Wenn  man  also  ängstlich  ist,  so  kann  man 
vielleicht  zunächst  eine  kleinere  Gabe  anwenden,  und  wenn  diese 
nicht  hinreichend  wirkt,  später,  in  der  Apyrexie,  zu  einer  grösseren 
greifen. 

Muss  oder  will  man  aus  irgend  einem  Grunde  vom  Chinin- 
gebrauch absehen,  so  steht  die  Wahl  zwischen  folgenden  em- 
pirisch gebrauchten  Mitteln  der  Eklektiker,  ebenfalls  in  der 
Apyrexie,  frei:  Eucalyptus  globulus  1.  (5 — 10 Tropfen);  Hydrastis, 
Ceanothus  D.  3. ;  Cerasinum  3. ;  Cominum  2.  bei  erheblichen  Ver- 
dauungsstörungen; oder  man  greift  zunächst  zu  Arsenicum  album 
3. — 4.;  denn  dieses  Mittel  soll  nach  den  Erfahrungen  mancher 
Missionare  den  remittirenden  Fiebern  nicht  selten  besser  ent- 
sprechen, als  Chinin,  und  namentlich  in  der  Malaria-Kachexie  oft 
ausgezeichnet  wirken.  Dass  der  Kranke  geheilt  ist^  kann  man 
erst  dann  annehmen,  wenn  die  Fieberanfalle  mindestens  6  Wochen 
lang  ausgeblieben  sind,  wenn  die  Milzschwellung  zurückgegangen 
und  der  Stuhl  und  Harn  normal  sind. 

Beim  Gallenfieber  wirkt  die  oben  erwähnte  starke  Chinin- 
gabe nur  dann,  wenn  sie  rechtzeitig  angewandt  wird,  also  wenn  noch 
kein  Fieberparoxysmus  dagewesen  ist,  der  Harn  jedoch  die  früher 
erwähnten  Veränderungen  zeigt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  übersehen 
worden,  so  passt  nur  Arsenicum  album,  ev.  auch  Phosphorus«^ 
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Malariar-Kachektische  und  mit  Melanaemie  Behaftete  behandelt 
man  zunächst  mit  Arsenicum  album  4.,  oder  auch  mit  Chininum 
arsenicicum  3. — 4.,  und  versucht  ev.  noch  Chelone  glabra  0 
(3  Mal  täglich  5  Tropfen).  Wenn  Heilung  möghch  ist,  so  kann 
dieselbe  eirfahrungsgemäss  nur  durch  gleichzeitigen  Ortswechsel 
erfolgen. 

Die  larvirten  Malarianinfectionen  weichen  ebenfalls  der  Chinin- 
behandlung; ey.  Arsenicum  album,  Chininum  arsenicicum, 
oder  auch  Cedron  3. 


§  19.    Lepra.   Aussatz.   Elephantiasis  Graecorum. 

Die  Lepra  gehörte  früher  zu  denjenigen  Erkrankungen,  welche 
sich  von  den  tropischen  Gegenden  her  über  Deutschland  verbreitet 
hatten,  sodass  man  in  vielen  Städten  besondere  Leprahäuser 
einrichten  musste.  Nur  durch  ein  rücksichtsloses  und  fast  brutales 
Absperrungssystem  ist  es  möghch  gewesen,  Mitteleuropa  aUmählich 
fast  vollständig  von  der  Seuche  zu  säubern.  Li  Südeuropa  und 
auf  der  skandinavischen  Halbinsel,  in  Bussland  sowie  in  einem 
ostpreussischen  Distrikte  kommt  sie  noch  endemisch  vor.  Sie  wird 
durch  den  Bacillus  leprae  erzeugt,  welcher  seinem  Aussehen 
nach  dem  Bacillus  tuberculosis  ausserordentlich  ahnhch  ist  und  sich 
nur  dadurch  von  letzterem  unterscheidet,  dass  er  erstarrtes  Blut- 
serum verflüssigt.  Nach  seiner  Aufnahme  in  den  menschUchen 
Organismus  treten  zunächst  sich  1 — 2  Jahre  hinziehende,  wechsel- 
fieberartige  Erscheinungen  auf,  zu  denen  sich  zuweilen  Nerven- 
schmerzen in  den  verschiedensten  Gebieten  gesellen.  Häufiger 
treten  jedoch  letztere  bei  der  Lepra  glabra  ^  durch  lepröse 
Affection  peripherer  Nervenstänune,  erst  später  auf.  Die  Nerven 
sind  dann  knotig  aufgetrieben,  durch  die  Haut  fühlbar  und  an- 
fänglich gegen  Druck  überempfindlich,  später  ganz  unempfindlich. 
Die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  stellen  ihre  Secretion  ein,  wodurch 
die  Haut  trocken  und  glanzlos  erscheint.  Ausserdem  finden  sich 
Pigmentanomalieen  in  Form  von  bräunlichen  und  gelben  Flecken 
hinzu,  zuweilen  auch  Pemphigusblasen  (Seite  327).  Endlich  kommt 
es  zu  Muskelschwund  und  Oontracturen. 

Die  Lepra  taberosa  beginnt  nach  obigen  Prodromalerschei- 
nungen  mit  der  Bildung  von  rothen  E[nötchen  in  der  Haut,  na- 
mentlich im  Glicht,  sowie  an  den  Händen  und  Fusssohlen.  Ln 
Gesicht  sitzen  diese  Knötchen  und  Benoten  traubenartig  anein- 
ander. Nebenher  treten  auch  Eruptionen  von  linsengrossen  und 
fösseren  rothen  Flecken  an  anderen  Körpertheüen  auf.  Die 
nötchen  werden  graugelb,  verschwären  und  lassen',  wenn  sie 
heilen,   bräunliche  und  weissUche  Narben  zurück.    Die  Bildung 
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von  neuen  Knötchen,  welche  aUmählich  alle  Körpertheile  ergreift, 
vollzieht  sich  gewöhnhch  binnen  vieler  Jahre,  sodass  die  Ejranken 
meist  ein  höheres  Alter  erreichen,  aber  durch  den  Krankheits- 
process  furchtbar  verunstaltet  werden.  Zuweilen  stossen  sich  nach 
tiefgehenden  Verschwärungsprocessen  einzelne  Körpertheile  (Finger, 
Zehen,  ja  sogar  ganze  Extremitäten)  ab.  Ebenso  bleibt  auch  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre bei  vielen  Kranken  von  solchen  Eruptionen  nicht  frei,  sodass 
Stimmlosigkeit  und  bedenkliche  Verengerungen  der  Luftwege  ent- 
stehen können.  Auch  die  Lymphdrüsen  schwellen  an.  Mitunter 
werden  die  Augäpfel  und  Lider  ergriffen,  und  die  Kranken  er- 
blinden. G-ewöhnlich  fallen  auch  die  Körperhaare  aus,  und  bei 
Männern  atrophiren  die  Hoden.  —  Li  vielen  Fällen  beobachtet 
man  Mischformen  von  Lepra  glabra  und  tuberosa. 

Behandlung.  Spanische  Homöopathen  bezeichnen  Madar  2.  (die 
Binde  von  Calotropis  gigantea  mit  Zucker  verrieben]  als  souverän. 
Yon  anderer  Seite  wird  auf  Seeale  comutum  2.  und  Ustilago 
maydis  2.,  sowie  auf  Mercurius  jodatus  ruber  3.,  Arsenicum 
album  4.  und  Hepar  sulphuris  calcareum  4.  verwiesen.  Arseni- 
cum jodatum  4.  scheint  noch  nicht  versucht  worden  zu  sein. 

Gregen  Lepra  tuberosa  hat  übriffens  Dr.  Goldschmidt  in  Madeira 
Europhen  (eine  Jodverbindung)  mit  Erfolg  verwandt,  und  zwar  consequent 
fortgesetzte  Einreibungen  mit  funfprocentigem,  sowie  subcutane  Injectionen 
mit  dreiprocentigem  ü^irophenöl. 


§  20.   lieber  Tuberculosis. 

Bereits  Seite  222  haben  wir  über  den  Bacillus  tuberculosis 
als  Erreger  ganz  specifischer  Erkrankungen  gesprochen  und  die 
am  häufigsten  vorkommenden  tuberkulösen  Afiectionen  (des  Kehl* 
kopfes  und  der  Lunge)  schon  in  Abschnitt  HI  §  4,  S.  257  ge- 
schildert, sowie  auf  die  Brustfelltuberkulose  in  §  6  (S.  279)  ver- 
wiesen. Ebenso  machten  wir  unter  Scrophulosis  (Abschnitt  IX 
§  3,  S.  578)  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Tuberkulose  und 
Skrophulose  eine  Zeit  lang  für  identisch  hielt.  Von  weiteren,  zu 
den  Tuberkulosen  gehörigen  Erkrankungen  sind  femer  die  tuber- 
kulöse Meningitis  schon  S.  497,  die  Darmtuberkulose  S.  165,  die 
tuberkulösen'  Knochenleiden  S.  375  bis  S.  380  ausführlicher 
abgehandelt  worden.  Es  mögen  deshalb  hier  noch  einige  weitere 
tuberkulöse  Afiectionen  kurz  erwähnt  sein,  welche  sich  sehr  selten 
primäx  entwickeln,  häufiger  dagegen  secundär  zu  anderen  Tuber- 
kulosen sich  gesellen :  a)  Die  chronische  Bachentaberkulosey  mit 
tiefgehenden  Verschwärungsprocessen  der  erkrankten  Parthieen; 
b)  die  Haattaberkulose;  c)  die  Milz  tuberkulöse  ^  bei  welcher 
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im  Anschluss  an  andere  tuberkulöse  Leiden  die  Milz  anschwillt 
und  schmerzhaft  wird;  d)  die  Peritonealtuberkulose^  welche  sich 
am  häufigsten  bei  kleinen  Eandem,  die  an  ünterleibsskrophulose 
leiden,  einfindet  und  mit  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Bauches,  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Berührung,  Bauch- 
wassersucht und  Durchfällen  verbunden  ist;  und  e)  die  urogenital- 
tuberkulöse  oder  Nierenschwindsncht.  Letztere  kommt  nicht 
selten  auch  primär  vor  und  verbirgt  sich  dann  unter  dem  Bilde 
eines  chronischen  Blasen-  oder  Nierenbeckenkatarrhes  mit  hoch- 
gradiger Abmagerung  und  mit  höckerigen  Lidurationen  an  den 
Hoden  und  Nebenhoden,  welche  gewöhiüich  nach  einem  mit  Ent- 
zündungen der  letzteren  verbunden  •  gewesenen  Tripper  zurück- 
bleiben. Auch  giebt  der  Beischlaf  mit  einer  an  TJrogenitaltuber- 
kulose  leidenden  Person  eine  Möglichkeit  für  die  lafection  ab. 
Die  Diagnose  stützt  sich  natürlich  nur  auf  die  in  dem  eiterigen 
Hamsedunent  nachweisbaren  Tuberkelbacillen.  —  Die  in  Frage 
konmienden  Mittel  sind  dieselben,  welche  wir  S.  265  u.  s.  w.  nannten, 
namentlich  Arsenicum  jodatum,  Phosphorus. 

Zu  allen  tuberkulösen  Erkrankungen  kann  sich  oft  plötzlich 
die  unter  dem  Namen  allgemeine  Miliartuberkulose  bekannte 
embolische  Lifectionskrankheit  gesellen;  doch  nimmt  sie  am 
häufigsten  ihren  Ausgang  von  einer  tuberkulösen  Lunge,  indem 
von  irgend  einem  Herde  aus  die  Tuberkelbacillen  in  die  Oircu- 
lationsorgane  gelangen  und  nun  nach  den  verschiedensten  Organen 
verschleppt  werden  und  dort  sehr  schnell  neue  tuberkulöse  Herde 
hervorrufen.  Je  dichter  die  Bindegewebskapsel  ist,  welche  einen 
tuberkulös-käsigen  Herd  umgiebt  (vergl.  S.  262),  desto  weniger 
leicht  kann  eine  Allgemeininfection  erfolgen.  Sehr  leicht  kann  sie 
dagegen  nach  Operationen  tuberkulöser  Herde  entstehen  (z.  B.  an 
Gklenken,  am  Mastdarm),  wenn  nicht  völlig  im  G-esunden  operirt 
wurde.  Bei  Sectionen  von  Solchen,  welche  an  diesem  Uebel  starben, 
zeigen  sich  fast  alle  Organe  von  Miliartuberkeln  durchsetzt; 
seltener  beschränkt  sich  dieser  Durchsetzungsprocess  nur  auf  ein- 
zelne Organe.  Die  Erkrankung  verläuft  oft  unter  dem  Bilde  des 
Abdominaltyphus,  mit  beträchtlichem  Fieber  und  schnellem  Tempe- 
raturanstieg (bis  zu  40°  0.);  nur  pflegt  die  Zahl  der  Pulse  grösser 
zu  sein,  meist  bis  130.  Das  Fieber  wird  von  profusen  Schweissen 
begleitet.  Die  Kranken  deliriren  entweder  oder  liegen  theil- 
nahmlos  da.  In  den  häufigsten  Fällen  besteht  anhaltendes  Hüsteln 
und  erhebliche  Athemnoth  mit  Schmerzen  in  der  Brust-  und 
Bauchmuskulatur.  Zuweilen  hat  das  Fieber  auch  einen  inter- 
mittirenden  Charakter,  oder  die  Symptome  gleichen  denen  einer 
Hirnhautentzündung  (S.  497).  Zweifellos  wird  die  Diagnose,  wenn 
sich  Tuberkel  in  der  Chorioidea  mittels  des  Augenspiegels  nach- 
weisen lassen.    Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  nach  8—14  Tagen 
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unter  Collapserscheinungen  oder  durcli  Glottisoedem.  Mitonter 
tritt  scheinbare  Besserung  ein,  der  aber  durch  neue  Bacillenein- 
schwemmung  die  Verschlimmerung  auf  dem  Fusse  zu  folgen  pflegt.  — 
Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  fast  olme  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Arsenicum  jodatum,  Phosphorus,  Belladonna 
u.  a.  m.  können  versucht  werden. 


«I»» 


Elfter  Abschnitt. 


Arzneimittel-Verzeicimiss  mit  kurzer 
Wirkungs-Charakteristik. 


Vorbemerkung. 

Die  den  Krankheitsnamen  beigefügten  Zahlen  verweisen  auf 
die  betreffende  Seite  des  vorUegenden  Werkes.  Die  hinter  den 
Arzneimittehi  befindliche  Ziffer  giebt  die  niedrigste  Potenzirungs- 
stufe  (Seite  66—69)  an,  in  welcher  das  betreffende  Mittel  im  All- 
gemeinen in  der  Homöopathie  angewandt  wird.  Für  die  Zube- 
reitimgsweise  der  Essenzen  und  Tincturen,  sowie  für  die  Potenzi- 
rung  und  Verreibung  homöopathischer  Arzneipräparate,  ist 

Dr.  Willmar  Schwabens 
Fhannacopoea  homoeopathica  polyglotta 

als  Norm  angenommen  worden. 


Die  Abkflrznngen  in  diesem  Abschnitt  haben   folgende   Be- 
deutung: 

Dec.-Verrbg.  =  Decimal -Verreibung  oder  Trituration; 

Dec.-Pot.  =  Decimal-Potenz  (Tropfen); 

*  =  anderen  Autoren  entlelmte,  in  der  pathologischen  Abtheilung 
d.  B.  nicht  befindliche  Arzneimittel-Indicationen ; 

Frrgt.  =  Farrington's  ^Klinische  Arzneimittellehre^; 

Hgk.  =  Heinigke's  „Handbuch  der  homöopathischen  Arznei- 
wirkungslehre"; 

Haie  =  Hale's  „Neue  Amerikanische  Heilmittel '^y  übersetzt 
von  Oehme; 

Dew.  =  Dewey's  „Katechismus  der  reinen  Arzneimittel- 
lehre". 
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A.  innerliche  Arzneimittel. 

AMes  eanadensis«  (2. — 3.  Dec-Fot.)  Qastrische  Beschwerden,  Naffen  und 
Brennen  im  Magen  mit  Leerheits^efülil  und  Appetit  auf  Bchwere,  unverdauliche 
Speisen  bei  hysterischen  (169)  mit  Lageveränaerungen  der  Gbeb'ärmutter  behaf- 
teten Frauen,  bei  Globus  hystericus  (Ö55). 

AMes  JBdgTA  (2. — 3.  Deo.-Pot.)  Globus  hystericus  (555),  Dyspepsie  nach 
Tabakmissbrauch  (59). 

Aealypha  indlea  (3.  Dec-Fot.].  Empfohlen  gegen  Lungentuberkulose 
und  Lungenblutungen  (266),  bei  letzteren  selbst  nach  erfolgloser  Anwendung 
anderer  Mittel  (Haie). 

Aceti  aeldnm  (3.,  2.  Dec-Fot.).  Von  Farrington  bei  Wasser- 
sucht infolge  von  Nierenleiden  sehr  warm  empfohlen  (193),  wenn  gastrische 
Symptome  vorherrschen,  Durst  und  Wasserautschwulken  besteht  (Dew.),  bei 
Lebercirrhose  (187),  Nierenleiden  (293).  Li  Deutschland  wird  der  Liquor  Kalil 
aceticl  für  diese  Zwecke  bevorzugt. 

Aeldnm  flnorleiim=Fluorls  aeldnm. 

Aeldum  hydrobromloum  (3.  und  höhere  Dec-Fot.).  Empfohlen  gegen 
Ohrenschwindel  (488). 

Aconitnin  Napellns^  (aus  der  Essenz  der  frischen  Pflanze  be- 
reitete 3,  und  höhere  Dec-Fot.).  Wirkt  auf  die  Ereislaufsorgane, 
unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Hamabsonderung  (H.  Schulz],  die 
Vagus- Wurzeln  und  das  Vagus-Centrum,  auf  das  Kespirations-Cenfamm, 
auf  die  peripheren  sensiblen  Nerven  (besonders  den  Trigeminus)  tind 
auf  die  quergestreiften  Muskeln.  Beim  Gebrauche  niederer  Verdünnun- 
gen beachte  man,  dass  deren  längere  Verwendung  in  acuten  Krank- 
heiten (durch  18 — 24  Stunden)  die  Herzthatigkeit  herabsetzt.  —  Be- 
sondere homöopathische  Indicationen:  Fasst  als  erstes  Mittel 
bei  katarrhalischen  und  rheumatischen  Fiebern  mit  trockener  Hitze  der 
Haut,  vollem,  hartem  imd  springendem  Pulse,  Angst  und  grosser  Un- 
ruhe. Die  Verschlimmerung  fällt  in  die  Abend-  und  Mittemachta- 
stunden. Trotz  der  Hitze  wird  Entblössung  des  Körpers  unangenehm 
empfunden.  Das  für  Aconit  passende  Fieber  hat  keinen  intermittiren- 
den  Typus.  Zeigt  der  Verlauf,  dass  der  Letztere  sich  geltend  macht,  dass 
es  sich  also  wahrscheinlich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  so  ist 
nicht  Aconit.,  sondern  das  für  diese  Krankheit  passende,  auch  die 
Fiebersymptome  deckende  Specificum,  z.  B.  Beilad.  bei  Scharlach,  Mer- 
cur.  cyan.  bei  Diphtherie  u.  s.  w.  zu  verabreichen.  —  Empfohlen  bei 
Endocarditis  und  Pericarditis  (89,  91,  367),  Brustbräune  (102),  Com- 
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penBationsstOTungen  durch  Herzklappenfehler  (98),  Herzklopfen  (103); 
im  ersten  Stadium  fieberhafter  Erkrankimgen  der  Athmungsorgane : 
Schnupfen  (229),  Kehlkopfskatarrh  und  Pseudocroup  (230),  Bronchial- 
katarrh (232),  croupöse  Limgenentzündung  (247) ;  bei  Erythem  der  Haut 
(319),  Muskelrheuma  (364),  acuter  Gicht  (370),  Gesichtsneuralgie  (510), 
Neuralgieen  des  Armnervengeflechtes  (536),  acutem  Augenbindehaut- 
katarrh (558),  Masern  (605)  im  Prodromalstadium  der  Pocken  (613) 
und  anderer  acuter  Infectionskrankheiten.  —  Chromo-Tafel  1« 

Actaea  raeemosa  =  Cimlclfaga  racemosa« 

Aetaea  spieata  (3.  Dec-Pot.)  Bheumatische  Beschwerden  in  den  kleinen 
Gelenken,  den  Händen  und  Füssen  theils  mit,  theils  ohne  entzündliche  An- 
schwellung (372;  Dew.). 

Adonlg  TemallB  (2.,  3.  Dec-Pot.).  Zur  Digitalis -Gruppe  gehörig.  Em- 
pirisch empfohlen  gegen  Herzleiden  und  Wassersucht  durch  Herzfehler  (98, 
193);  Asthma  cardiacum  (273). 

AesenluB  hlppoeastaniim  (3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  ßückemnarks- 
leiden  (530)  mit  dem  Gefühl  im  Hüft-Kreuzbeingelenk  ^als  ob  die  Knochen 
dort  lose  w'ären'^,  (Farrgt.)  und  Haemorrhoidalleiden  mit  Trockenheits- 
gefühl  im  Mastdarm  (174;  Farrgt.}.  Vergleiche  mit  Katcmhia. 

Aethiopg  antimonlalls  (3.  Dec.-Yerrbg.).  Skrophulöse  Augenentzün- 
dung (560). 

Aethusa  Cj;napiam  (3.  und  höhere  Dec-Pot.)  Acuter  Magenkatarrh 
der  Säuglinge,  mit  grünlichem  Erbrechen  oder  Milcherbrechen  (151).  Auch 
verwendbar  bei  nervösen  Maspen-  und  Darmstörungen  Erwachsener,  mit 
Mattigkeit  und  Schwächegefiuü  in  den  Untergliedern  und  im  Kreuze  (158). 

AgaricoS  mnscarlus  (3.  und  höhere  Dec.-Yerrbg.  oder  -Potenz). 
Enthält  Muscarin,  ein  directes  Herzgift;  wirkt  auf  Gehirn  imd  Rücken- 
mark. Die  Wirkung  auf  das  Herz  wird  durch  Atropin  aufgehoben 
(Kobert).  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Kreuzweises 
Auftreten  von  Schmerzen,  bei  Ueberempfindlichkeit  des  ganzen  Körpers, 
verschlimmert  durch  kalte  Luft;  besser  durch  massige  Bewegung  und 
langsames  Gehen.  Passt  besonders  fClr  fettleibige  Personen,  bei  denen 
sich  eine  gewisse  Nervosität  herausgebildet  hat.  —  Verwendbar  bei 
chronischem  Gelenkrheuma  (372),  Veitstanz  (506),  *Spinalirritation 
(533),  Krampf  des  Antliznerven,  besonders  aber  *Lidkrampf  (514),  bei 
skrophulöser  Augenentzündung  (560),  Nystagmus  (515),  Schielen  (516). 
—  Chromo-Tafel  3. 

Agnns  castus  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  ""Neurasthe- 
nie aus  sexuellen  Ursachen,  Erampf  des  Oonstrictor  cunni  u.  Vaginismus  (434), 
Serversen  Gbruchswahmehmungen  (268),  ^verringerter  Milchabsonderung  stillen- 
er Frauen,  Anaphrodisie  (464),  Mastodynie  (5^). 

Iflanthus  glandnloga  (3.  Dec-Pot.).  Von  den  Amerikanern  empfohlen 
bei  Heufieber,  sowie  bei  schweren  Scharlachformen  (610)  mit  Halszell- 
gewebsentzündung  (607),  ätzendem  Ausfluss  aus  der  Nase  und  bläulichen 
Flecken  auf  der  Haut. 

Aletris  farinosa  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Erbrechen  und  Stuhlver- 
stopfung Schwangerer  (465),  auch  bei  mit  *Weissfluss  (456)  behafteten  magen- 
kranken Frauen,  welche  an  vermehrter  Speichelabsonderung  leiden  (Farrington). 
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AloS  Soeotrliia  (3.-4.  Dec-Yerrbg.  oder  Fot.)  Lebermittel,  Diarrhoeen 
mit  morgendlichem  Stuhldr&ng,  Haemorrhoiden  mit  Durchfällen  (169, 173;  Dew.). 

Alstonia  constriota  (2.-3.  Dec.-Pot.)  Amenkanisches  Malaria -Mittel. 
Auch  gegen  Lager-Diarrhoe,  die  unter  Malaria-Einfluss  entstanden,  empfohlen 
(644;  Dew.). 

Alnmina  (hydrica)  [Aluminium  ozydatum] .  (3.  und  höhere  Dec.  -Verrei- 
bung).  Wirkt  auf  die  Schleimhaut  und  äussere  Haut,  secundär  auch  auf  das 
Nervensystem.  Verwendbar  bei  chronischem  Eachenkatarrh  (144),  Stock- 
schnupfen (234),  «Weiss fluss  (452,  456),  bei  Stomatitis  (132). 

Alnndninni  metaUienm  (3.-6.  und  höhere  Dec-Yerrbg.).  Empfohlen 
gegen  Amblyopie  aus  Centimen  Ursachen  (517),  Rückenmarksdarre  (530). 

Ambra  grisea  (3.  und  höhere  Dec.-Yerrbff.).  Yerwendbar  bei  Beschwer- 
den des  Ghreisenalters,  namentlich  solchen,  weldie  auf  die  Centralorgane  des 
Nervensystems  zu  beziehen  sind,  bei  Grosser  Nervosität  und  Aufgeregtheit  bei 
Tage  und  trotzdem  «Mangel  an  Schlaf  in  der  Nacht  (551);  empfohlen 
gegen  Anaesthesie  des  Trigeminus  (512),  lange  anhaltendes  Nasenbluten  (248). 

Ammoniaciim)  3.  Dec-Yerrbg.  des  Ghmimiharzes  von  Dorema  Ammonia- 
cum.   Feuchtes  Asthma  mit  zähem,  schwer  löslichem  Auswurf  (Dew.). 

Ammoninill  bromatnm  (2.,  3.  und  höhere  Decimal-Yerreibnng]. 
Wirkt  auf  die  Schleimhaut,  auf  das  Bückenmark  und  den  cerebralen 
Geschlechtstrieb.  Wird  von  allen  Bromsalzen  am  schnellsten  resorbirt, 
und  da  das  frei  gewordene  Brom  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
ausgeschieden  wird,  so  ist  es  in  den  für  den  Gebrauch  von  Brom 
passenden  Erkrankungen  letzterem  vorzuziehen.  Yerwendbar 
bei  Angina  (143),  Pseudocroup  (231)  und  croupOser  Bronchitis  (245), 
Lungentuberkulose  (266),  bei  diphtherischem  Kehlkopfseroup  (634),  bei 
acutem  und  chronischem  Kehlkopfskatarrh  (230,  236),  Pseudocroup  bei 
Masern  (605),  bei  Kehlkopfstuberkulose  (266). 

Ammonilllll  carbonlcum  (3.  und  höhere  Decimal-Yerreibungen 
oder  auch  flüssige  Potenzen).  Wirkt  primär  erregend  auf  die  Circu- 
lationsorgane  und  erhöht  den  Blutdruck;  secundär  wirkt  es  auch  auf 
das  Nervensystem,  gleichzeitig  die  Secretion  der  Sehleimhäute  ver^ 
mindernd.  Yerwendbar  bei  Nasenbluten  erethisoher  Personen  (249), 
trockenen  Nasen-,  Kehlkopfs-  und  Bronchial-Katarrhen  (229),  sowie  als 
Belebungsmittel  bei  ^  Collapsznständen  im  Yerlaufe  schwerer  Erkran- 
kungen, z.  B.  Typhus  abdominalis  (620),  Rose  (321). 

Ammonlnm  causttemn  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  von  Liquor  Ammonii 
caustici).  Empfohlen  bei  chronischem  Schnupfen,  Gelenkrheuma  (372),  Diph- 
therie (634),  bei  Aphonie  (Stimmlosigkeit)  mit  brennender  Rauhigkeit  im  Halse 
(Dew.).  Liq|aor  Ammonll  caustici  (Anunonla  pura  Ilqnlda)  wird  aus  ser- 
lich gegen  Insektenstiche  (353),  Schlangenbisse  (602)  u.  dergl.  empfohlen. 

Ammonliini  Jodatum  (3.  und  4.  Dec.  * Yerreibung).  Ist  leicht  zersetz- 
lieh;  deshalb  sind  nur  frische  Präparate  verwendbar.  In  seinen  Wirkungen 
dem  Jod  bei  Affectionen  der  Athemwege  ähnlich,  nur  intensiver.  Yerwend- 
bar bei  chronischem  Kehlkopfskatarrh  (236),  chronischem  Bronchialkatarrh 
(242),  croupöser  Bronchitis  (245),  Tuberkulose  (266). 

Ammonliuii  mnrlatleaiii  (3.  Dec.-Yerreibff.)  Katarrhe  der  Athemw^e; 
bei  Sclmupfen  mit  heissen  und  brennenden  Empnndun^n,  die  sich  bis  auf  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  erstrecken;  harte,  bröcklige  Stühle  (Dew.). 
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Ammonlimi  phosphorlenm  (3.  Dec-Yerrbg.).  Verwendbar  bei  chroxL 
Gicht  (370),  chron.  Gelenkrheuina  (372)  und  deformirender  G«lenkgicht  (373). 

AmmoiiiiiiiL  pieratnm  (3.  Dec.  -Yerrb^.)*  ^^t^  <^en  Amerikanern  klinisch 
erprobt  bei  Malana^Erkrankungen,  die  mit  Katarrhen  der  Athmungsorgane 
verbunden  waren.  (Dew.) 

AnaeardlmiL  oeeldentale  (3.  Dec.-Fot.).  Blasenausschläge,  welche  eine 
Delle  zeigen  und  heilig  jucken.  (328;  Dew.) 

AnMardlum  Orientale  (3.  Dec-Yerrbg.  oder  Pot.).  Ähnliche  Erscheinungen 
wie  bei  Anacardium  occidentale  und  ausserdem  noch  nervöse  Symptome  mit 
Gedachtnissschwäche,  gastrischen  Beschwerden,  durch  Essen  gebessert.  (326;  Dew.) 
^  Chromo-Tafel  4. 

Angastnra  (3.  und  höhere  Dec.-Pot).  Empfohlen  bei  Tetanus  traumati- 
CU8  (337),  bei  Brustbeklemmungen  durch  *Biickenmarksreizung  (533; 
Heinigke);  bei  Verletzungen  der  'Knochenhaut  und  dadurch  entstandener 
Muskelcontraction  (378;  Farrinjrton) ,  bei  Anaesthesie  des  Trigeminus  (512), 
Trismus  und  Tetanus  (633).  —  Chromo-Tafel  6. 

Anlgnm  stellatnm  (4.  Dec. -Pot.)  Von  Farnrt.  u.  Dew.  bei  florider  Lungen- 
schwindsucht mit  dem  eigenartigen  Symptom  »Schmerz  am  3.  rechten  Eippen- 
knorpel«  empfohlen  (266^ 

Anthrakokall  (3.  Dec-Verrbg.).    Verwendbar  bei  Psoriasis  (329). 

Antimoiliam  eradnm  (3.  und  höhere  Dee.-Verrbg).  Steht  dem 
Arsenik  in  seinen  Wirkungen  nahe.  Wirkt  vorwiegend  auf  die  Schleim- 
haut der  Verdauungsorgane,  in  geringerem  Grade  auf  die  der  Athem- 
wege,  sowie  auf  die  äussere  Haut;  schwerere  Intoxikationen  rufen  den 
Symptomen- Complex  der  asphyktischen  Cholera  hervor.  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  der  Beschwerden 
durch  Sonnenhitze  und  warme  Luft,  durch  erhitzende  Getränke  (Wein), 
durch  Bewegung  und  körperliche  Anstrengung;  Besserung  durch  Ruhe 
xmd  kühle  Luft;  starke,  unablässige  Schweisse,  besonders  Nachts; 
apathische  Stimmung.  Verwendbar  bei  acuten  imd  chronischen  Magen- 
katarrhen und  gastrischem  Fieber  (151,  156),  chronischen  Darmkatarrhen 
mit  Stuhlverstopfung  (173),  den  gastrischen  Formen  der  Grippe  (257), 
Nesselfriesel  (320),  Bartfinnen  (344),  *ohron.  Qicht  (Frrgt). 

Antlmonlam  arsenieositm  s.  Stibium  arsenicosum. 

Anttmonliuii  tartarleum  s.  Tartams  emeticus« 

Antimonlnm  snlphiiratnm  anrantiaeiim  [Stibium  sulphuratum  auratum]. 
Verwendbar  bei  chronischen  Bronchial-Katarrhen  (242).  Man  nebt  bei  reich- 
Uchem  Auswurf  höhere,  bei  trockenen  Katarrhen  niedere  Verreibungen  (2-3); 
denn  im  ersteren  Falle  kommen  die  secundären,  im  letzteren  die  primären 
Wirkungen  in  Frage. 

Apis  melllflca  (3.  und  höhere  Decimal-Potenz)  oder  auch  Api« 
sIbhih  (nicht  unter  5.  Deoimal-Verreibung  zu  verwenden).  Wirkt 
auf  die  äussere  Haut  und  Schleimhaut,  auf  Nieren,  Blase  imd  Ge- 
schlechtsorgane, ebenso  auf  die  Circulationsorgane.  Besondere  ho- 
möopathische Indicationen:  Verschlimmerung  der  meisten  Be- 
sehwerden  Abends  und  Nachts;  Besserung  am  Tage,  wo  Schläfirigkeit 
und    Neigung    zum    Gähnen  besteht;    Trockenheit    der    Haut.      Ver- 
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wendbar  bei  Endocarditis  (90),  Gangraena  senilis  (104),  Angina  und 
Zungenentzündung  (134,  143),  besonders  bei  Angina  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  (609),  Ascites  bei  Nierenleiden  (193),  bei  pleuritischen  Ex- 
sudaten (278),  acuten  und  subacuten  Nierenentzündungen  (292)  und 
von  diesen  abhängigen  Erkrankungen  der  Netzhaut  des  Auges  (561), 
Nierenaffection  bei  Scharlach  (609),  Blasenleiden  (308),  Erythem  (319), 
Nesselfriesel  (320),  Rose  (321),  Pemphigus  (328),  Panaritium  (333), 
acuter  Gicht  (370)  und  acuter  Coxitis  (376),  membranOser  Dysmenor- 
rhoe (439),  Tuben-  imd  Eierstocksentzündung  (460),  Eierstockscysten 
(460),  bei  parametritischem  Abscess  (462),  bei  Gehirnhautentzündungen 
(496,  498),  Ciliar-Neuralgie  (517),  skrophulösen  und  ägjrptischen  Augen- 
entzündungen (560),  Anthrax  (599),  beim  "*"  Abdominaltyphus  mit 
Hirnerscheinungen  (621),  Diphtherie  (634). 

Apium  grareolens  (3.  Dec.-Pot.)  Brustbeklemmung  und  grosse  nervöse 
Unruhe  mit  Ziehen  nach  rückwärts  beim  Niederlegen  (Dew.). 

Apocynnm  cannabüiiuii  (2.  Dec-Pot.).  Diureticum  bei  Kreislanfe- 
storungen  und  *Wa8s  er  sucht  durch  Herzfehler  (98).  Grehört  in  dieselbe 
Klasse  wie  Digitalis,  Adonis,  Strophantus  (Hamack),  vertritt  die  Di^talis  ohne 
deren  cumulative  Nebenwirkungen.  Besonders  verwendbar  bei  Ascites  im 
Verlaufe  von  Herz-  und  Leberleiden  (98,  187,  193),  und  ♦Durchfällen,  welche 

fallertartigen   Schleim  enthalten   und  fast  unbewusst  abgehen  (169;  Errgt); 
ei  Hydrocephaloid  (497). 

Apomorphinam  (5.  oder  4.  Decimal-Verreibung).  "Wirkt  auf  die  Bron- 
chial-Schleimhaut  und  auf  das  Kleinhirn  und  ist,  seiner  milderen  Wirkungen 
—  in  obiger  Dosis  —  wegen  oft  der  Ipecacuanha  und  dem  Tartarus  eme- 
ticus  als  homöopathisches  Expectorans  vorzuziehen.  Yerwendbar  bei  der  See- 
krankheit (159),  bei  acuten  und  chronischen  Bronchial-Katarrhen,  Pseudocroup 
(231,  232,  233,  242),  bei  croupöser  Lungenentzündung  und  Bronchitis  (245, 
247,  248). 

Aqua  kreosotata  siehe  Kreosotnm. 

Aqua  plcis»    Empfohlen  bei  chronischem  Bronchialkatarrh  (243). 

Aqua  silloata  siehe  Slllcea« 

Aralia  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Bronchialasthma  (273),  auch  bei 
*  Gebärmutter-Katarrh  (456)  mit  herabdrängenden  Schmerzen  in  der 
ünterbauchgegend  (Haie). 

Arbatlnnm  (3.  Dec.-Verrbg).  Das  Glycosid  aus  Arbutus  Uva  ursi  oder 
aus  Khododendron  ferrugineum.  Empirisch  bewährt  bei  Blasenkatarrh  (300), 
bei  venösen  Blutstauungen  in  der  Niere  und  Blase,  ^Harngries  und  un* 
willkürlichem  Harnabgang  (Heinigke). 

Argentum  meiaUieum  (3.  —  6.  Dec-Verrbg.).  Hahnemann  prüfte  Ar- 
gentum  metallicum  (Blattsilber  in  Yerrbg.).  Lidessen  ergaben  die  später  von 
der  Oesterreichischen  Prüfergesellschafb  mit  Argentum  nitricum  angestellten 
Prüfungen  soviel  Aehnlichkeit  mit  der  Hahnemann'schen  Prüfung  und  er- 
weiterten die  SjTnptomenreihe  in  so  charakteristischer  Weise,  dass  Argentum 
nitricum  jetzt  in  der  B.egel  von  den  Praktikern  als  das  besser  geprüfte  Prae- 
parat  vorgezogen  vdrd. 

Argentum  nitricum  (3.,  4.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Die  chro- 
nische  Vergiftung   mit  Höllenstein,   deren  Wirkungsbild  hier  haupt- 
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sächlich  in  Betracht  kommt,  ist  unter  dem  Namen  ''^Argyria  bekannt. 
Bei  dieser  schwärzen  sich  alle  dem  Lichte  ausgesetzten  Theile  des 
lebenden  Körpers.  Das  Silber  wird  dabei  durch  Leukocythen  aufge- 
nommen und  nach  allen  Körpertheilen  transportirt  (Low).  Nebenher 
gehen  Magen-  und  DarmstOrungen  und  weiterhin  degenerative  Processe 
in  den  Nieren,  den  Lungen,  der  Leber  imd  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  und  deren  Hüllen.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Allgemeines  Mattigkeitsgefühl,  Gemüthsdepression, 
Gedächtnissschwäche,  Kopfschmerz  mit  Benommenheit  und  Schwindel. 
Verwendbar  bei  *  Brustbräune  (102;  Farrington),  Halsentzündung 
(143),  chronischen  Darmkatarrhen  mit  Durchfallen  (169),  nervöser  Dys- 
pepsie und  Magenkrämpfen,  besonders  bei  Rückenmarkskranken  (159, 
530)  Rüokenmarksdarre  mit  Augenaffectionen  (530),  Magengeschwüren 
(162),  Nierensteinleiden  (306),  chron.  Kehlkopfskatarrh,  '^^ chronischer 
Heiserkeit  (236;  Heinigke) ,  Bulbäi>.Paralyse  (501),  Epilepsie  (504), 
Gesichtsnervenschmerz  (510),  bei  Folgen  von  Rückenmarksschlagfiüssen 
(522),  essentieller  Lähmung  (524),  chronischer  Rückenmarksentzündung 
(525),  progressiver  Muskelatrophie  (532). 

Arnica  montana  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  auf  die 
Kreislauforgane,  besonders  aber  auf  die  Capillaren,  secundär  auch  auf 
die  Respirationsorgane  und  wird  besonders  bei  pathologischen  Zu- 
ständen in  Folge  *  traumatischer  Einwirkungen  empfohlen.  Verwend- 
bar bei  chronischen  Herzfehlem,  Herzklopfen  nach  geringster  An- 
strengung (99),  bei  Herzbeschwerden  corpulenter  Personen  (577),  Steno- 
cardia  (102),  Zahnlückenschmerz  nach  Zahnextraction  (138),  bei  chro- 
nischem Kehlkopfskatarrh  und  Heiserkeit  nach  vielem  Sprechen  und 
Singen  (230),  Pneumonie  älterer  Personen  (233),  Bluthusten  (251), 
Stimmbandlähmung  (270),  trockener  Pleuritis  (279),  Bluthamen  (296, 
297),  bei  Beschwerden  durch  Wandemiere  (311),  Furunkulose  und 
Carbunkulose  (330,  331),  Wunden  (337),  Sehnenscheidenentzündung 
(362),  Bursitis  (363),  traumatischer  Muskelentzündung  (364),  Contu- 
sionen  (374),  Gelenkrheuma  (372),  Coccygodynie  (435),  puerperalen 
Blutungen  (445),  Nachwehen  (465),  Ohrenschwindel  (488,  518),  Him- 
schlagfluss  (492),  Encephalitis  (494),  Gehimneubildungen  (495),  Ge- 
hirnhautentzündung (496,  498),  chronischem  Wasserkopf  (499),  Schüttel- 
lähmung (507),  Fothergillschem  Gesichtsschmerz  (510),  masticatorischem 
Gesichtskrampf  (512),  Lähmung  des  Actlitznerven  (515),  Krampf  des 
Kopfiiickers  (519),  Rückenmarksschlagfluss  (522),  Syringomyelie  (522), 
Reüway  spine  (523),  Gehirn-  und  Rückenmarkssklerose  (528),  Rücken- 
marksschwindsucht (530),  Kaumuskel-  und  Starrkrampf  (533),  Spinal- 
irritation (533),  Wadenkrampf  nach  Ueberanstrengung  (542),  Nervenent- 
zündung (544),  bei  Neuralgieen  im  Schulter-  und  Armnervengeflecht 
(530,  536)  sowie  im  Hüftnervengeflecht  (541),  femer  bei  den  diese 
Gebiete  betr.  Lähmungen  (537,  539).  —  Ghromo-Tafel  8. 
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Die  Amlea  gelangt  in  der  Homöopathie  auch  vielfach  äusserlich  zur 
Verwendung:  1.  Aus  der  frischen  Pflanze  oereitete  Essenz  als  AmieatlnetnTy 
unverdünnt  bei  ^etschungsschäden  der  Oberhaut  ohne  Verletzung  (340),  bei 
Lähmungen  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis  (637),  bei  Wadenkrampf 
(542);  2.  als  Amlea -Cerat  (S.  364)  zur  Einreibung  bei  Verstauchungen 
und  traumatischem  Muskelrheuma,  bei  Warzen  (348),  bei  Decubitus;  ahnüch 
3.  Arnlea-Opodeldoc  (364).  Das  Amlea -Uaaröl  (350)  ist  mit  Amica  ver- 
setztes fettes  Oel. 

ArS^nicmn  albllin  (Acidum  arsenicosiun),  [4.,  5.  und  höhere 
Decimal  -  Potenz  oder-Verreibung].  Aetzt  nach  der  Aufiiahme  die 
Schleimhäute  der  Verdauungsorgane  local  und  verursacht  nach  der 
Resorption  die  mannichfachsten  und  schwersten  Stoffwechselstöningen 
in  fast  sämmtlichen  Organen.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Praxis 
sind  die  ausgesprochenen  antibakteriellen  Wirkungen  der  arsenigen 
Säure,  und  die  durch  kleinere  Dosen  hervorgerufene  KesistenzerhOhung 
des  Organismus;  daher  auch  die  vielseitige  Verwendbarkeit  dieses 
Mittels.  — Besondere  homöopathische  Indioationen:  Eine  ge- 
wisse Periodicität  der  Schmerzen,  jedoch  mit  unreinen  Intermissionen ; 
Abends  und  Nachmittemacht  schlimmer,  Vormittemacht  und  am  Tage 
besser.  Die  Schmerzen  haben  meist  einen  brennenden  Charakter  und  mil- 
dem sich  unter  Einwirkung  trockener  Wärme.  Sämmtliche  Beschwerden 
sind  von  einer  erheblichen  Unruhe  und  Angst  begleitet  und  machen 
den  Kranken  ärgerlich  und  missmuthig.  Andauernder  Durst,  nament- 
lich beim  Schweiss.  Farrington  räth,  nur  bei  Entzündungen  der 
Magen-Darm-Organe  Arsenioum  schon  von  Anfang  an  zu  geben,  wenn 
es  passt.  In  allen  anderen  Fällen,  namentlich  bei  schwereren,  zum 
Tode  fahrenden  Erkrankungen  räth  er  von  dessen  zu  frühem  Ge- 
brauche ab.  Arsenicnm  soll  namentlich  beim  Typhus  erst  dann  ge- 
geben werden,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist.  —  Empfohlen  bei  Endo- 
und  Pericarditis  (89,  91),  Stenocardie  (102),  Gangraena  senilis  (104), 
Hydropericardium  (104),  Stomatitis  und  Soor  (133),  Psoriasis  linguae 
(134),  Parotitis  (136),  Anginen  (143),  nervösen  Zahnschmerzen  (138), 
Pyorrhoe  (139),  Speiseröhren-Entzündung  und  -Krebs  (146),  acuter  und 
chronischer  Dyspepsie  (151,  166),  Magenschmerz  (159),  Magenge- 
schwüren und  Magenkrebs  (162,  164),  Darmkatarrh  (166,  168,  169),  bei 
der  Weil'schen  Krankheit  (181),  Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica 
(168,  638,  639),  BauchfeUentzündung  (192),  Bauchwassersucht  (193), 
acutem  Schnupfen  (229),  Bronchialkatarrh  (241,  243),  typhöser  Grippe 
(257),  Stimmritzenkrampf  (270),  pleuritischen  Exsudaten  (278),  trockener 
Pleuritis  (279),  Nierenentzündungen  (293,  294),  Blasenkatarrh  (300), 
Nierensteinkolik  [mit  Belladonna  im  Wechsel]  (306),  Broncekrankheit 
(311),  bei  den  verschiedensten  Hautaffectionen:  Hautjucken  (319), 
Nesselfriesel  (320),  Rose  (321),  Pellagra  (322),  Liehen  (323),  Prurigo 
(323),  Ekzema  (327),  Pemphigus  (328),  Psoriasis  (329),  Ichthyosis 
(330),  Carbunkel  (331),  callösen  und  phagedaenischen  Geschwüren  (332), 
Finnen  (342),  Lupus  (345),  Hautkrebs  (349),  bei  Plica  polonica  (357), 
chronischem  Gelenkrheuma   (372),   Rhachitis    (382),    Hydrocele   (428), 
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Pruritus  vulvae  (433),  Gebärmutter-Carcmom  und  -Cancroid  (451),  ab- 
normen Schwangerschaftsgelüsten  (465),  Encephalitis  (494),  epidemischem 
Kopfgenickkrampf  (499),  Epilepsie  (504),  Veitstanz  (506),  Tremor  (506), 
Schüttellähmung  (507),  Gesichts-Neuralgie  (509,  510),  Facialis-Lähmung 
(515),  Ciliai^Nenralgie  (516),  Folgen  von  Rückenmarksschlagflüssen 
(522),  progressiver  Muskelatrophie  (532),  bei  Neuralgieen,  welche  das 
Armnervengeflecht,  die  Intercostalnerven,  das  Hüftnervengeflecht  u.  s.  w. 
betreffen  (536,  537,  538, 541),  bei  Arml&hmung  (537),  Urethral-Neuralgie 
(539),  typischer  Migräne  (548),  Basedow'scher  Krankheit  (549),  chroni- 
schem Augenbindehautkatarrh (559),  Net^und  Aderhautentzündung  (561), 
£[aarzwiebeldrüsenentzündung  der  Lider  (562),  Ekzem  des  äusseren  Ohres 
(565),  Bleichsucht  und  pemiciOser  Anaemie  (573),  Leukaemie  (574), 
torpider  Skrophulose  (581),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (583), 
Skorbut  (584),  Anthrax  (599),  Rotz  (599),  *Scharlach  (605, 610),  brandigen 
Pocken  (613),  Typhus  exanthematicus  et  abdominalis  (616,  620),  Rückfall- 
fieber (623),  Pest  (624),  Gelbfieber  (626),  Diphtherie  (634),  Ruhr  (644|, 
Wechselfieber  650, 651),  Malaria-Kachexie,  Melanaemie  (653),  Lepra  (654). 

Arsenicum  jodatum  (4. — 6.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Be- 
sondere homöopathische  Indioationen:  Nächtliche  Unruhe  und 
Angst  Bettlägerigen  Kranken  sind  höhere  Verreibungen  (6.)  zu  ver- 
abreichen, während  man  bei  solchen  Kranken,  die  umhergehen  und  die 
Mache  Luft  geniessen  können,  niedrigere  Verreibungen  (in  einer  Gabe 
täglich  früh)  verwendet.  —  Verwendbar  bei  chronischen  Herzfehlem  (99), 
Arteriensklerose  (101),  Pericarditis  (91),  Altersbrand  (104),  Zungen-, 
Speiseröhren-,  Magen-,  Leber-  und  Bauchfellkrebs,  Bauchfellentzündung 
(192),  Reconyalescenz  von  Lungenentzündung  (233),  chronischem  Bron- 
chialkatarrh im  hypertrophischen  Stadium  (243),  bei  Kehlkopfstuber- 
kulose (236),  croupöser  Bronchitis  (245),  Lungentuberkulose  (265), 
eiterigen  pleuritischen  Exsudaten  (278),  Schrumpfhiere  (295),  bei  Netz- 
haut-Afiectionen  Nierenkranker  (561),  Broncekrankheit  (311),  bei  Haut- 
infiltrationen nach  Rose  (322),  tuberkulösen  und  skrophulösen  Haut^ 
afiectionen.  Liehen  (323),  Prurigo  (323),  hartnäckigem  Salzfluss  bei 
Unterschenkelgeschwüren  (332),  Pemphigus  (328),  Psoriasis  (329), 
callösen  Geschwüren  und  Fisteln  (332),  Lupus  (345),  Bartfinnen  (344), 
Plica  polonica  (357),  chronischer  Sehnenscheidenentzündung  (362), 
Fsoltis  (363),  tuberkulöser  Hüftgelenksentzündung  (376),  chronischer 
Osteomyelitis  (379),  Carcinom  und  Cancroid  des  Uterus  (451),  Cervix- 
Catarrh  (456),  bei  parametrit.  Abscess,  Pelveoperitonitis  (462),  Gehimneu- 
bildungen(495),  Basilar- Meningitis  (497),  Cerebrospinal-Meningitis,  chro- 
nischem Wasserkopf  (499),  Lähmung  der  Antlitznerven  (515),  chronischer 
Rückenmarksentzündung  (525,  527),  progressiver  Muskelatrophie  (532), 
Kussmaul-Landry'scher  Lähmung  (545),  Basedow'scher  Krankheit  (549), 
skrophulöser  Augenentzündung  (560),  Leukaemie  (574),  torpider  Skro- 
phulose (581),  Rotz  (599),  Lepra  (654),  acuter  allg.  Miliartuberkulose  (655). 

Artemisia  Tnlgaris  (2.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  epileptiformen  An- 
fallen (504). 
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Amm  trlphyllnm  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  acutem  und  chro- 
nischem Kehlkopfs-  und  Bronchial-Katarrh ,  besonders  bei  ^Yerstopftheit 
der  Nase  (229,  230,  236,  241),  Lungentuberkulose  (266). 

Asa  foetida  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Antispasmodisches  Mittel,  na- 
mentlich bei  ^Grasanh'aufung  im  Darmkanal.  Verwendbar  bei  perversen  Ge- 
ruchswahmehmungen  (268) ,  Zwerchfellkrampf  (273) ,  jauchigen  Geschwüren 
(332),  chronischen  Ejiocheneiterungsprocessen  (379),  habituellem  Abortus  (441), 
Giliar-Neuralgie  (616),  Hysterie  (556).  —  Cliromo-Tafel  6. 

Asanun  enropaenm  (3.  —  6.  Dec-Pot.).  Neurasthenie  und  J^sterie  mit 
grosser  Ueberempfindlichkeit  gegen  Geräusche  (555),  schon  der  Gedanke  an 
knisternde  und  la^tzende  Geräusche  ruft  Schaudern  hervor. 

Asoleplas  tuberosa  (2.-3.  Dec-Pot.).  Wirkt  der  Brjronia  ähnlich  und 
wird  von  den  Amerikanern  direct  als  „Pleurisy  root"  bezeichnet  Verwend- 
bar bei  Pericarditis  (91),  Brustfellentzündung  (274),  chronischer  Nierenentzün- 
dung (296). 

Asparagns  (1. — 3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  gegen  Blasen-  und  Vorsteher- 
drüsenkatarrhe (427),  auch  bei  Herzstörungen  älterer  Personen  und  schwachem 
Pulse  und  den  Symptomen  beginnender  Wassersucht. 

Atroplnnin  salphnricnni  (5.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  In  seinen  Wir- 
kungen der  Belladonna  ähnlich  (s.  diese).  Empfohlen  bei  Typhilitis  (175), 
Gallensteinkolik  (184),  Msyjenkrampf  (159,  162),  Speiseröhrenverengung  (146), 
Darmeinschiebung  (177),  Peritonitis  (191),  im  Schweissstadium  des  Wechsel- 
fiebers (650). 

Auram«    H!ahnemann  selbst  prüfte  Aumin  foUAtnm  und  vei^ 

einigte  ausserdem  die  bei  dem  äusserst  giftigen  Aurum  muriatioum 
beobachteten  Vergiftungssymptome  mit  seiner  Prüfung.  Später  führte 
man  Verreibungen  des  Aurum  praecipitatum  in  die  Therapie  ein. 
Den  Vorzug  vor  diesen  verdienen  jedoch  die  milderen  und  leicht  re- 
sorbirbaren  Goldpräparate,  namentiich  wenn  es  sich  um  Resorption 
chronischer  Gewebsinfiltrationen  und  Neubildungen  und  um  Geschwürs- 
processe  handelt: 

a)  Annun  Jodatum  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  chronischer  Peri- 
carditis, sowie  Herzklappenfehlem  und  den  durch  diese  hervorgerufenen 
Störungen  in  anderen  Organen  (91,  97,  99),  Arteriensklerose  (101),  Ohrspeichel- 
drüsenhypertrophie (137),  Ozaena  (234),  Lupus  (345),  chron.  Tripper  und  inve- 
terirter  Syphilis  (406,  410,  419,  422),  Knocheneiterungsprocessen  nach  Mercurial- 
missbrauch;  chron.  Gebärmutterentzündung  und  Myombildung  (444),  Eier- 
stockscysten  (461),  eiterigem  Ohrfluss  mit  Erlo'ankung  des  Warzenfortisatzes  (565). 

b)  Auram  rnnriatlcnm  natronatam  (3.  und  höhere  Dec.-Veirbg.). 

Verwendbar  bei  organischem  Herzleiden  (97),  Stenocardie  (102), 
Ozaena  (234),  Wandemierenbeschwerden  (311),  Kupferrose  (342),  Lupus 
(345),  Ascites  Leber-  und  Herzkranker  (193),  Wander-  und  Schnür- 
leber (189),  Eingeweidebrüchen  (205),  chronischen  Knocheneiterungs- 
processen (379),  Pruritus  vulvae  (433),  inveterirter  Syphilis  (419,  422), 
Dysmenorrhoe  (439),  Infarct  und  Myom  der  Gebärmutter  (444),  Cancroid 
und  Carcinom  der  Gebärmutter  (451),  Lageveränderungen  des  Uterus 
(459),  Eierstocksgeschwülsten  (461),  Gesichtsnervenschmerzen  (510), 
Lumbo-Abdominal-Neuralgie  (539),  nervösem  Kopfschmerz  (548). 
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Die  Präparate  von  Aunun  iod.  und  Aur.  mur.  natr.  zersetzen  fdch  leicht; 
sie  sind  deshalb  luUifiger  als  anaere  Mittel  zu  erneuern. 

Arena  satlra  (Tinctur).  Steigert  die  neuromuskuläre  Reizbarkeit 
(Sanson).  Empfohlen  gegen  Schwächezustände  nach  schwereren  Krankheiten, 
z.  B.  nach  Grippe  (257)  und  nach  Cholera  (640),  bei  Lungentuberkulose  (266), 
Schlaflosigkeit  (556),  sowie  zur  Entwöhnung  vom  *Morphiumgenu8S.  (Dosis 
täglich  3  Mal  6  -10  Tropfen.) 

Balsamum  PeiHTlaniiiii  (2.,  3.  Dec.-Fot.).  Farrington  interponirt 
dieses  Mittel  bei  massenhaftem  eiterigem  Schleimauswurf  im  Verlauf  der 
*  Lungentuberkulose  (266)  und  em]^fiehlt  es  bei  *  chronischem  Bronchial- 
katarrh (237).  —  Dieses  Mittel  wird  auch  vielfach  äusserlich  gebraucht,  ent- 
weder rein  oder  als  Zusatz  zu  Salben. 

Baptisla  tinetoria  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Das  physiolopsche 
Prüfuujgsbild  dieses  Mittels  entspricht  dem  Symptomen-Complex  des  ♦  l^hus 
abdominalis  mit  erheblicher  Frostration.  Verwendbar  bei  Soor  ^133),  beson- 
ders bei  Lungentuberkulösen,  bei  Scharlachtyphoid  (609),  *  typhöser 
Diphtherie  (634),  *  Typhus  abdominalis  (620),  *  schweren,  tropischen 
Runr  formen  (645),  epid.  ^opf-Genickkrampf  (499),  Weil^scher  Krankheit  (181). 

Barjta  earboniea  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Von  den  Baiytverbin- 
dungen  verdient  die  kohlensaure  wegen  ihrer  geringeren  Giftigkeit  den  Vorzug 
vor  B.  muriatica  und  B.  sulphurica.  Sie  zeigt  jedoch  nur  eine  langsam  er- 
folgende Einwirkung  und  ist  deshalb  nur  bei  chronischen  Leiden  verwendbar, 
besonders  bei  Herzklappenfehlem  älterer  Leute  (98)  und  davon  abhängigen 
chronischen  Bronchialkatarrhen  (242),  bei  chronischem  Ekzem  (327),  Psoriasis 
(329),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (493),  EncephaHtis  (494],  Schüttellähmung 
(507),  multipler  Gehirn-  und  Kückenmarkssklerose  (628),  Mittelohrkatarrhen 
mit  Schwernörigkeit  (667),  torpider  Skrophulose  (581). 

Baryta  Jodata  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg).   Parotitis  (137). 

Belladonna«  (Aus  der  Essenz  der  frischen  Pflanze  bereitete 
3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  auf  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systemes,  speciell  auf  die  Hirnrinde,  auf  das  Bespirationscentrum,  den 
Vagus,  das  Kückenmark  und  die  Meningen.  An  den  peripheren  Nerven 
treten  besonders  Erscheinungen  in  den  Aocomodations-  und  Adaptions- 
Apparaten  des  Auges  hervor,  in  den  Hemmungsvorrichtungen  des 
Herzens,  in  den  motorischen  Elementen  der  Organe  mit  glatten  Muskel- 
fasern, namentlich  im  Darm,  in  der  Ringmuskulatur  und  in  allen 
eigentlichen  Drüsen.  Hieraus  resultiren  auch  die  durch  £elladonna 
(resp.  Atropin.)  hervorgerufenen  Störungen  des  Blutlebens.  An  das 
aniiüigliche  Excitationsstadium  schliesst  sich  sehr  bald  das  der  Lähmung 
von  intermittirendem,  mit  kurzdauernden  Excitationen  abwechselndem 
Charakter.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen:  Ver- 
schlimmerung vorhandener  Beschwerden  in  den  Nachmittags-  und  Abend- 
stunden; Ueberempfindlichkeit  gegen  kalte  Luft  und  besonders  Ver- 
schlimmerung Yon  Schmerzen  durch  diese;  Versclxlimmerung  durch  Kalt- 
trinken. Trotz  der  heissen  Haut  Scheu  vor  Entblössung.  —  Empfohlen 
bei  Pericarditis  (91),  Compensationsstörungen  insufflcienter  Aortenklappen 
(98),  Herzklopfen  (103),  Stomatitis  (132),  Zungenentzündung  (135),  Hals- 
entzündungen (142),  Ohrspeicheldrüsenentzündung  (136),  Speiseröhren- 
entzündung und  Dysphagia  spastica  (146,  147),  Magenkrampf  (159,  162), 
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eingeklemmten  Haemorrhoidalknoten  (173),  Mastdarmvorfall  (174),  Blind- 
darmentzündung (175),  acuter  gelber  Leberatrophie  (182),  Gallenstein- 
kolik  (184),  acuter  Bauchfellentzündung  (191),  Eingeweidebrüchen  (205), 
acutem  Kehlkopfskatarrh  (230,  236),  Pseudocroup  (230),  acutem  Bron- 
chialkatarrh (232),  Kitzelhusten  (241,  266),  croupOser  Lungenentzündung 
(247),  Keuchhusten  (254),  Niesekrampf  (268),  Stimmritzenkrampf  (269), 
nervösem  Asthma  (272),  trockener  Pleuritis  (279),  Nierenentzündung 
(293),  Uraemie  (295),  Eklampsie  (296),  Blasenkatarrh  (300),  Nieren- 
steinkolik (306),  Blasenhyperaesthesie  (308),  Blasenkrampf  (308),  Blasen- 
lähmung  (310),  Broncekrankheit  (311),  Nesselfriesel  (320),  Rose  (321), 
erethischen  Geschwüren  (332),  Muskelrheuma  (364),  acutem  Gelenk- 
rheuma (367)  und  acuter  Gicht  (370),  bei  gewissen  Functionsstörungen 
der  Geschlechtsorgane  (426),  Krampf  des  Constrictor  cunni  (434), 
Organ.  Dysmenorrhoe  (440),  Tuben-  und  Eierstocksentzündungen  (460), 
Brustdrüsenentzündung  (463) ,  Rigidität  des  Muttermundes  bei  Erstgebä- 
renden (465),  bei  hyperaemischen  Kopfschmerzen  (489),  Eklampsie  (491), 
Hirnschlagfluss  (492),  Encephalitis  (494),  Gehiinneubildungen  (495), 
Gehirnhautentzündungen  (496,  498),  CerebrospinalmeningitiB  (499), 
Epilepsie  (504),  Veitstanz  (506),  Schüttellähmung  (507),  Gesichtsneu- 
ralgie  (510),  masticatorischem  Gesichtskrampf  (512),  Facialiskrampf 
(514),  Nystagmus  und  Hippus  (515),  Schielen  imd  Ciliameuralgie  (516), 
Amblyopie  (517),  nervöser  Schwerhörigkeit  (518),  Salaamkrämpfen  (519)| 
einseitigem  Ejrampf  des  Kopfiiickers  (519),  im  Anfiangsstadium  der  essent. 
Kinderlähmung  (524),  Gehirn-  und  Rückenmarkssklerose  (528),  im 
Reizungsstadium  der  Meningitis  spinalis  (532),  bei  Trismus  und  Tetanus 
(533),  Schreibekrampf  (534),  Zwerchfelllähmung  (534),  Intercostal-Neu- 
ralgie  (538),  Mastodynie  (538),  Urethral-Neuralgie  (539),  Ischias  (541), 
Neuritis  (544),  angio-paraly tischer  Migräne  ohne  Erbrechen  (547), 
Basedow'scher  Krankheit  (549),  Hysterie  (555,  556),  Augenbindehaut- 
und  skroph.  [phlyktaenulären]  Augenentzündungen  (558,  560),  Netz- 
und  Aderhautentzündungen  (561),  Hundswuth  (600),  Masern  (605), 
Scharlach  (608,  609),  im  Prodromalstadium  der  Pocken  (613),  Typhus 
ezanthematicus  (616),  in  der  ersten  Woche  des  Abdominal-Typhus  bei 
erheblichen  Himsymptomen  (620),  allgem.  Miliartuberkulose  (656).  — 
Cliromo-Tafol  7. 

Als  Belladoima-Salbe  (Ungnent.  Beliad.  homoeopatli.)  bezeichnet  man 
die  von  Dr.  Hirschel  bei  perimetritisdien  und  oophoritischen  Schmerzen 
(460)  empfohlene  Salbe,  welche  aus  3,5  Belladonna -Essenz  und  20,00  Adeps 
suiU.  besteht. 

Benzoes  acidlim  (2.,  3.  Dec-Verrbg.,  jedodh  trocken,  in  Zwei- 
bis  Dreidecigrammgaben,  also  nicht  in  Wasserlösung,  zu  verabreichen). 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Biieumatoide Schmerzen 
im  Zustande  der  Kühe  auftretend  und  gern  den  Ort  wechselnd.  *  Neu- 
traler oder  alkalischer  Harn,  stark  sedimentirend ,  von  widerlichem 
Geruch  (nach  Hippursäure),  verliert,  unter  Besserung  der  Erankbeits- 
erscheinungen,  diese  Beschaffenheit  beim  Gerbrauch  der  Benzoesäure  in 
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24  Stunden  (Heinigke).  -^  Verwendbar  bei  Hersaffectionen,  die  mit  Rheu- 
matismen znaammenhftDgen  (88);  bei  Nierenentzündungen  Schwangerer 
und  drohender  XJraemie  (293,  295),  bei  Nierenkolik  (306)  und  Blasen- 
katarrh (299),  bei  *  acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  (367, 
372),  Blasenaffectionen  bei  Rückenmarksdarre  (630). 

Berberis  ynlgaris  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Nierensteinkolik  (307), 
Neuralgia  spermatica  (539).  Von  Farrinffton  auch  gegen  *G  alienstein - 
leiden(184),rheumatischeGelenkerkranKungen(372),  ^Blasenbeschwer- 
den  und  Menstrualkolik  (440)  empfohlen;  wenn  „das  Gefühl  von  Auf- 
sprudeln, als  ob  Wasser  durch  die  Haut  herauskommen  wolle^,  besteht.  Ver- 
schlimmerung der  Schmerzen  durch  Bewegung  xmd  Nachmittags. 

Bismnfhimi  subnitricmn  (3.  Dec.-Verrbg.).  *  Magenkatarrhe  (156), 
Magenkrampf  mit  Säureüberschuss,  Brechwiwen  und  Neigung  zu  Diarrhoen 
(158,  159,  162);  Herzklopfen  mit  gastrischen  Beschwerden  (10$.  ^„Erbrechen 
folgt  immittelbar  nach  dem  Essen^  (Earrington). 

Blatta  orlentalls  (2.,3.Dec.-Verrbg.).  Empirisch  empfohlen  gegen  Ascites 
Nierenkranker  (193). 

Boletus  larieis  (2.  Dec-Pot).  Empfohlen  gegen  die  Nachtschweisse 
Schwindsüchtiger  (267).  Das  unter  dem  Namen  Agarlein  (Agaricinsäure)  im 
Handel  befindhche  Praparat  stammt  von  Boletus  larieis  ab  und  wird  zu  gleichen 
Zwecken  in  3.  Dec-Verrbg.  verabreicht.  Die  volle  Wirkung  tritt  erst  nach 
6—6  Stunden  ein  (267). 

Borax  reneta  (3.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Aphthen  (132)  und 
Soor  (133),  wenn  die  Eniährunff  der  Kinder  sehr  leidet  und  grosse  Nervosität 
besteht,  wenn  grünliche  oder  gelbliche  Schleimstühle  zugegen  sind,  bei  *Wund- 
sein  der  Lidrander  und  Nasenlocher  (Farrington).  Femer  bei  ^eiterigen  Haut- 
imd  Zellgewebsaffectionen,  die  schwer  heilen  wollen  (Heinigke);  bei  Inter- 
costal-Neuralgie  (538). 

BOTlsta  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Ein  etwas  unsicheres,  zwar  von 
Heinigke  und  Farrington  gegen  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitazust'änden 
(Nasen-  und  Geb'armutterblutungen)  empfohlenes,  aber  durch  andere  Medica- 
mente ersetzbares  Mittel.  Nur  einigermassen  verlässlich,  wenn  bei  *  Urti- 
caria (320)  Diarrhoe  und  Stuhlzwang  besteht.  —  Chromo-Tafol  8. 

Bromnm  (3.  Decimal-Pot.).  Brom  wirkt  ganz  specifisch  auf  die  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane,  namentlich  des  nlehlkopfes  und  der  Bronchien, 
mit  der  Tendenz:  Pseudomembranen  zu  bilden,  und  es  ist  deshalb  verwendbar 
bei  pseudocroupösen  und  croupösen  Afifectionen  dieser  Theile.  Es  muss  aber 
stets  frisch  bereitet  und  in  wässeriger  Decimal-Potenz  verabreicht  werden. 
Ist  diese  nicht  zu  beschaffen,  so  verwendet  man  Ammonium  bromatum  2.  Dec- 
Trit.  Ausserdem  empfohlen  gegen  Kropf  (280),  Parotitis  (136),  Angina  (143), 
Kehlkopfdiphtherie  (^). 

Bryonia  alba  (ans  der  Essenz  der  frischen  Wurzel  bereitete  3. 
und  höhere  Dec-Pot.).  Nur  die  frische  Wurzel  enthält  zur  Herbst- 
zeit  das  giftige  Bryonidin,  neben  einem  bitteren,  aber  wirkungslosen 
Glykosid:  Bryonin.  Die  getrocknete  Wurzel  ist  fast  unwirksam  (Man- 
kowsky).  Erzeugt  primär  eine  heftige  Gastro-Enteritis,  wirkt  secundär 
ganz  specifisch  auf  die  serösen  Häute,  die  Schleimhäute,  die  äussere 
Haut  und  das  Nervensystem,  speciell  aber  auf  die  Medulla  oblongata  und 
das  Kückenmark.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen: 
Verschlimmerung  von  Schmerzen  durch  jede  Bewegung,    durch   leise 
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Berührung  und  in  frischer  Luft;  Besserung  durch  Ruhe,  in  Zimmer^ 
wärme  und  durch  starken  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  (Heinigke). 
Bei  Fieber  ist  die  Zunge  trocken,  hinten  und  in.  der  Mitte  weiss- 
belegt.  Unterleibskranke,  fClr  welche  Bryonia  passt,  befinden  sich  im 
Sommer  schlechter.  —  Besonders  verwendbar  imd  empfohlen  bei  acuten, 
fieberhaften  Erkrankungen,  Herzbeutelentzündung  (91),  Hydropericardium 
(104),  gastrischem  Fieber  (151),  gastrischer  Influenza  (256),  Magen- 
krämpfen mit  LeberstOrungen  (158),  Peritonitis  ([Typhlitis  176]  192), 
rheumatischen,  mit  Fieber  verbundenen  Zahnschmerzen  (138),  subacutem 
Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh  (236,  246),  croupöser  Pneumonie  (247), 
Tuberkulose  (266),  Stimmbandlähmung  (270),  Bronchialasthma  (273), 
Brustfellentzündung  (277,  279),  Nesselfriesel  (320),  Rose  (321),  Brust- 
und  Bauchmuskelrheumatismns  (364),  acutem  Gelenkrheuma  (367), 
Gicht  (370),  chron.  Gelenkrheuma  (372),  Hydrocele  (427),  Ohren- 
schwindel (488),  Gehirnhautentzündung  (496),  Intercostal-Neuralgie  (538), 
Gelenkneuralgie  (543),  Fleckfieber  (616),  typhösen  Processen  mit  Leber- 
affectionen  z.  B.  Abdominaltyphus  mit  Gelbsucht  (620),  Rückfallfieber 
(623),  sowie  beim  Wechselfieber  (650,  651).  —  Chromo-Tafel  9. 

Caetas  grandlfloms  (2.,  3.  Decimal-Pot.).  In  seinen  Wirkungen  der 
Digitalis  verwandt,  und  verwendbar  bei  Endo-  und  Pericarditis  (90,  91),  Steno- 
cardia  (102),  Herzklopfen  und  von  Herzaffectionen  abhängigen  Nierenleiden  mit 
Wassersucht  (193),  bei  ♦Asthma  cardiacum  (Farrin^n),  Basedow'scher 
Krankheit  (549). 

Cadmlum  sulforleiiin  (3. — 6.  Dec-Yerrbg.)  von  Dew.  bei  Magenleiden 
mit  Arsenicum-Symptomen  empfohlen,  jedoch  nur  dann,  wenn  wie  bei  Bzyonia 
das  Verlangen,  sich  völlig  ruhig  zu  verhalten,  besteht  (156). 

Calabar  (aus  der  Tinctur  der  Samen  von  Physostigma  venenosum  be- 
reitete 3.  Dec-Pot.).   Aehnlich  wirkt  das  als  Eserlnnm  oder  PhjrsOfltlgmiBUi 

bezeichnete  Alkaloid  dieses  Mittels  (Dosis  0,2  der  4.  Dec-Yerrbg.);  doch  ent- 
hält die  Tinctur  auch  das  strychninartig  wirkende  Calabarimtin«  Ueber  das 
umfangreiche  Wirkunesgebiet  dieses  offenbar  werthvollen  Mittels  sind  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen.  Bewirkt  Pupillenveren^erung,  erregt  überhaupt 
die  quergestreifte  und  glatte  Muskulatur  in  verschiedenen  Korpergebieten, 
irritirt  die  Herzthätigkeit,  welche  unr^elmässig  wird,  aber  schwer  in  Läh- 
mung übergeht,  führt  schliesslich  aber  Lähmung  der  nervösen  Centralorgane, 
namentlich  des  B^spirations-Oentrams  herbei,  ^npfohlen  beim  Yeitstanz  (d06), 
bei  Myosis  spastica  (515)  und  diphtherischer  Kehlkopfslähmung  (634). 

Caladium  segninnm  (3. — 6.  Dec.-Pot.)  hat  auf  die  Schleimhäute  ähnliche 
Wirkungen  wie  Arum  bei  Nasen-  und  Kehlkopfkatarrhen;  ausserdem  empfohlen 
gegen  Jucken  der  weiblichen  Scham  (433),  bei  Samenergiessungen  ohne  Wollust- 
gefuhl  (Dew.). 

Caloarea  acetlea  (entwedef  die  unverdünnte  Calearea  aeetlea  solvta 
Hahnemamil  oder  die  1. — 2.  Dec-Yerrbg.  der  Calc.  acet.).  Bei  Darmkatarrhen 
der  Kinder  (166)  und  Stuhlverstopfung  (172),  Ehachitis  (382),  Fettsucht  (577;. 
Besonders  wichtig  bei  Stuhlverstopfang  gebärmutterkranker  Frauen  und  bei 
Weissfluss  (452),  ötuhlverstopfung  bei  Migräne  (547). 

Calearea  arsenloosa  (4.  Dec.-Yerrb.).  Yerwendbar  bei  acuten  und  chro- 
nischen Nierenentzündungen  (293,  294),  Ascites  bei  Nierenleiden  (193),  Lymph- 
gefässentzündungen  (333),  Scharlachwassersucht  (610),  fiotzgeschwüren  {599}. 
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Calcarea  Carbonica  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Die  moderne 
Medicin  kennt  den  kohlensauren  Kalk  nur  als  Antacidum  und  yielleicht 
noch  als  Adstringens,  wSJlirend  die  homöopathischen,  lange  Zeit  fort- 
gesetzten Prüfungen  ergeben  haben,  dass  er  eine  Reihe  Yon  Stoff- 
wechselstörungen und  daYon  abhfingpige  nervöse  Störungen  erzeugt. 
Verwendbar  besonders  bei  chronischen  Leiden,  welche  Haut  und  Schleim- 
häute, Drüsen  und  Knochen  betreffen,  z.  B.  bei  chronischen  Magen- 
und  Darmleiden  mit  Durchfällen  (156,  169),  After-  imd  Mastdarm  ver- 
fall (174),  Bauchfellentzündung  (192),  Eingeweidebrüchen  (205),  bei 
Nasen-  und  Rachenaffectionen  mit  polypösen  Wuchenmgen  (234)  und 
perversen  Geruchswahmehmungen  (268),  Stimmritzenkrampf  (269),  chroni- 
schem Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrh  (236),  pleuritischem  Exsudat 
(278),  Kropf  (280),  Blasenkatarrh  (301),  Nierenbecken-Katarrhen  mit 
Qries-  und  Steinbüdung  (306),  nächtl.  Bettnässen  (309),  Broncekrank- 
heit  (311),  Nesselfriesel  (320),  Ekzem  (327),  Pemphigus  (328),  Psoriasis 
(329),  Fistelgeschwüren  (332),  Kupferrose  (342),  Lupus  (345),  chron. 
Gelenkrheuma  (372),  Rückgratsverkrümmung  (381),  Rhachitis  (382), 
Pollutionen  •  (432) ,  klimakt.  Beschwerden  (436) ,  membranöser  Dys- 
menorrhoe (440),  Gebärmntterinfarct  (444),  Gebärmutteradenomen  (446), 
Weissfluss  (462),  Cervixkatarrh  (456),  Eierstockscysten  (461),  Rheuma- 
tismus der  Kopfhaut  (489),  Epilepsie  (504),  Veitstanz  (506),  Occipital- 
neuralgie  (520),  chronischer  Rückenmarksentzündung  (525,  527),  Migräne 
—  mit  Sepia  im  Wechsel  —  (547),  skroph.  Augenentzündung  (560), 
beginnendem  grauem  Staar  (561),  Haarzviriebeldrüsenentzündung  der 
Lider  (562),  torpider  Skrophulose  (581). 

Calcarea  flnoriea  (3.-6.  und  höhere  Dec-Verrb^.)-  Schüssler  hat  für 
Calcium  fluorioum  besondere  Indicationen  aufgestellt:  Cnronische  Knochenhaut- 
entzündungen; Erschlaffung  elastischer  Fasern:  G^fässerweiterungen ,  Unter- 
schenkelgeschwüre  (333),  *Haemorrhoidalknoten,  ♦Lageveränderungen  der  Ge- 
bärmutt^,  *Hängebauch,  mangelnde  *Nachwehen)  ♦G«bärmutterblutungen, 
♦Rhagaden  in  der  Vola  manus  und  Planta  pedis;  ♦Cephalhaematom;  Ver- 
härtete Exsudate  in  den  Lymphgefassen,  Brustorüsen,  Hoden  u.  s.  w. ;  ♦croupöse 
Exsudate  auf  den  Schleimhäuten,  also  auch  gegen  Diphtherie  (634).  Empfohlen 
bei  chron.  Knochenanschwellungen  (378)  und  deformu'ender  Gelenk^cht  (373). 
Besondere  Indication:  Verschlimmenmg  der  Beschwerden  durch  trockene 
Wärme  und  Kälte,  durch  erhitzende  Geträmce,  durch  Wärme  und  Ruhe,  Bes- 
serung durch  Bewegung  in  kühler  Lufb  und  durch  feuchte  Kälte. 

Calcarea  hypophosphorosa  (2.  oder  auch  1.  Dec-Verrb.).  Li  ihren  Wir- 
kungen der  Calc.  phosph.  ähnelnd,  verdient  sie  den  Vorzug  vor  dieser,  wenn 
es  nöthig  ist,  dem  durch  Eiterungsprocesse  heruntergekommenen  Organismus 
reichliche  Fhosphormengen  zuzufäiren.  Verwendbar  bei  chron.  Psoitis  (363), 
Coxitis  (376),  Osteomyelitis  (379,  381),  Lungenabscess  (248),  *Lungen- 
phthise  (266). 

Calcarea  jodata  (3.-6.  Dec-Verrbg.).  Bei  hartnäckigen,  auch 
für  Calc.  carb.  passenden  Erkrankungen,  mitunter  vorzuziehen,  weil 
intensiver  und  schneller  wirkend.  —  Besonders  empfohlen  gegen 
Ohrspeicheldrüsenhypertrophie    (136),    chronische   Mandelanschwellung 
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(143),  Stocksohnupfen  mit  erheblicher  Betheiligung  der  SchwellkGrper 
der  Nase  und  gegen  Polypen  (234),  Bronchitis  sicca  (243),  Lungentuber- 
kulose (265),  pleuritisches  Exsudat  (278),  Kropf  (280),  genuine  Schrumpf- 
niere (295),  Hygroma  patellae  (363),  ohron.  Gelenkrheuma  (367),  ehren. 
Knocheneiterungsprocesse  (378,  379,  381),  para-  und  perimetritische 
Abscesse  (462),  Adenome  der  Brustdrüse  (463),  chron.  Wasserkopf  (499), 
Lähmung  der  Antlitznerven  (515),  Compressionsmyelitis  (527),  sklero- 
sirende  Nervenentzündung  (544),  eiterigen  Ohrenfluss  mit  Knochen- 
erkrankungen  (565),  Mittelohrkatarrh  mit  Schwerhörigkeit  (567),  *Skro- 
phulose  (581). 

Calcarea  phosphorica  (3.^6.  Dec.-Verrbg.).  wahrend  Heinigke 
die  Wirkungen  der  Calcarea  acetica,  carbonica  und  phosphorica 
für  ziemlich  identisch,  vrenigstens  es  für  unmöglich  hält,  sie  klinisch 
genau  zu  differenziren,  erweitert  Schüssler  den  Wirkungskreis 
von  Calc.  phosphorica,  indem  er  dieselbe  für  ein  Schleimhaut-  und 
Knochenmittel  par  excellence,  für  das  beste  Heilmittel  anaemischer 
Zustände  und  für  das  hauptsächlichste  Bestaurationsmittel  der  Gewebe 
nach  Ablauf  acuter  Krankheiten  und  davon  abhängiger  nervöser  Zu- 
stände erklärt. 

Besondere  Indication:  Yerschlimmerunff  durch  Witterungswechsel, 
durch  Baden  und  kalte  Waschungen,  Besserung  durch  Bewegung,  durdi  Elrumm- 
liegen. 

Verwendbar  bei  chronischen  Darmkatarrhen  der  Kinder  mit  Paed- 
atrophie  und  rhachitischen  Zuständen  (166),  Bauchfellentzündung  (192), 
Lungenentzündimg  (233),  Lungentuberkulose  (265),  Nierenbecken- 
katarrhen mit  neutralem  oder  alkalischem  Harn,  Stein-  und  Gries- 
bildung  (306),  KhachitiLs  (382),  Barlow'scher  Krankheit  (383),  Weiss- 
fluss  (452),  anaemischem  Schwindel  (488),  Ciliar-Neuralgie  blutarmer 
Personen  (516),  Bleichsucht  und  pemiciöser  Anaemie  (573,  574), 
Reconvalescenz  von  Typhus  (621),  Diphtherie  (634),  Cholera  (640). 

Calcarea  snlfarica  (3.-6.  Dec.-Yerrb^.).  Passt  häufig  bei  Abscessen, 
wenn  Hepar  sulf.  calc.  nicht  genügend  gewirkt  hat.  Schüssler  hat  jedoch 
neuerdings  dieses  von  ihm  eingeführte  Imttel  wieder  verlassen. 

Calelam  bromatam  (3.  und  höhere  Dec.-Yerrbg.).  Yerwendbar  bei  Lungen- 
tuberkulose v266). 

Calendula  (6  oder  1. — 3.  Dec.-Pot.).  Bei  zerissenen  Wunden  mit  Substanz- 
verlust. Begünstigt  nach  Ansicht  mancher  Homöopathen  (z.  B.  v.  Grauvogel) 
die  gesunde  (Granulation.  Einige  wenden  auch  die  stark  verdünnte  Oalen- 
dula-Tinctur  äusserlich  an.    Pyorrhoe  (139),  Wunden  (337,  340). 

Caltha  palustris  (3.  Dec.-Pot.].    Verwendbar  bei  Pemphigus  (328). 

Camphora  (1.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  als  Camphora  Rnbinl  bezeichnete, 
etwas  concentrirtere,  mit  Gognak  bereitete  Präparat).  A£6cirt  in  grossen 
Dosen  das  Grosshim,  später  das  gesammte  Gehirn  mit  der  Medulla  oblonffata 
und  das  Herz,  —  daher  Erampfmittel,  Beizmittel  für  das  Herz,  ausserdem 
Analepticam,  verwendbar  gegen  Prostration  im  Verlaufe  schwerer  acuter 
Krankheiten,  z.  B.  Cholera  n ostras  und  Ch.  asiatica  (168  und  639),  —  wirkt 
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antipararitar,  namentlich  bei  infectiosen  Katarriien  der  Athemwege,  Grippe, 
Henneber  n.  b.  w.  (266);  anch  verwendbar  bei  Blasenleiden  (300,  906),  Impotenz 
(426),  Anaphrodisie  (464),  Hitzschlag  (493),  Trismus  und  Tetanus  (633),  bei 
GoUaps-Symptomen  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  (621),  Anurie  bei  (Gelb- 
fieber (626),  un  Froststadium  des  Wechselfiebers  .660).  Wenn  nach  intensiven 
Durchkühlungen  der  ganze  Körper  vor  Frost  zittert,  so  ist  Camphora  das 
beste  Mittel.  —  Wird  auch  ausser  lieh  zu  Einreibungen  bei  Wadenkrämpfen 
Q.  s.  w.  verwandt. 

Camphora  bromata  (3.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Pollutionen  und 
Spermatorrhoe  (423),  Krampf  des  Gonstrictor  cunni  (434),  Sterilität  (466), 
Schfittellähmung  (607),  Priapismus  (639). 

Cannabis  satlya  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  auf  das 
Orosshim,  die  Nervencentren  der  Gesohlechtsfimction ;  auf  den  Vagus, 
besonders  auf  dessen  Herzverzweigungen;  auf  das  uropoStische  System. — 
Verwendbar  bei  Endocarditis  (90),  nervösem  Herzklopfen  (103),  Athem- 
noth  bei  Tuberkulose  (266),  Asthma  (272),  Nierenentzündung  (293), 
Blasenkatarrh  (300),  Blasenkrampf  (308),  Tripper  (406),  Syphilis  (422), 
nervöser  Dysmenorrhoe  (440),  Sterilität  (465),  Hippus  (515),  Neuralgie 
der  Harnröhre  (539).   —  Chromo-Tafel  10. 

CantharideS  (5.  und  höhere  Dec-Pot.  der  aus  Lytta  vesica- 
toria  bereiteten  Tinctur).  Wirkt  reizend  auf  die  Haut  und  Schleim- 
haut und  ganz  besonders  auf  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane;  bringt 
auch  Gehimrei Zungserscheinungen  zu  Stande.  Verwendbar  bei  ver- 
schiedenen Nieren-,  Blasen-  und  Hamröhrenerkrankimgen,  wie  Nephritis 
(293),  Blasenkatarrh  (300),  Blasenkrampf  (308),  Nierensteinkolik  (306), 
schmerzhaften  Erectionen  bei  Tripper  (406,  410),  Urethral-Neuralgie 
(639). 

Capsienm  annnum  (3.  und  höhere  Dec-Pot).  Chronische  Dyspepsie,  be- 
sonders der  Greise  (168);  *  stinkender  Athem  während  des  Hustens  (Farrin^n); 
Blasenbeschwerden  mit  Brennen  beim  Harnlassen  (308),  Tripper  (406),  Gtesichts- 
nervenschmerzen  (610),  Diphtherie  (634).  —  Chromo-Tafef  ll* 

CarbO  Tegetabllte  }  ^^'  ^^  ^^^""  Dec-Verrbg.). 
Nach  Heinigke  sind  die  physiologischen  Wirkungen  beider  Präparate 
gleich werthig ;  doch  scheint  Carbo  vegetabilis  intensiver  auf  die  Central- 
organe  des  Nervensystems  zu  wirken.  —  Besondere  homöopathische 
Indioationen:  Grosses  Mattigkeits-  und  Zerschlagenheitsgefühl.  Ver^ 
Schummerung  der  Schmerzen  Abends,  in  frischer  Luft  und  durch  Ein- 
wirkung der  Kälte.  Symptome  der  Blutdissolution  und  drohender 
Collaps.  *  Damiederliegen  der  Verdauung  mit  erheblicher  Gas- 
anhäufung. —  Verwendbar  bei  chronischen  Affectionen  der  Mund- 
und  Aachenhöhle,  Zahnfleischentzündung,  Zungenkrebs  (135),  Magen- 
katarrh (151)  mit  Ektasie  (156),  Magengeschwüren  (162),  chronischem 
Darmkatarrh  mit  Blähsucht  und  Kopfschmerz  (169),  Lebercirrhose  (187), 
Haemorrhoiden  (173),  Bronchitis  foetida  (242),  Tuberkulose  (266), 
callOsen,  fungösen  und  phagedaenischen  Geschwüren  (832),  hysterischen 
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VapeuTS  (566),  eiterigem  Ohxfluss  (565),  bei  erheblichem  MeteoriBmus 
beim  Typhus  abdominalis  (620)  und  bei  der  Cholera  (639),  bei  Wechsel- 
fieber  (651). 

Carbonenm  oxygenlsatnm  (3.  Dec-Foi).  Auf  E.  A  Farrinffton^B 
Autorität  hin  aufgenommen  und  gegen  Femphig^  (328)  empfohlen.  &  han- 
delt sich,  nach  der  ,9American  Homoeop.  Pharmacopoeia^  (3.  Ed.  paff.  151),  mn 
mit  Kohlenoxydgas  gesättigtes  (Vioo)  mid  mit  gewässertem  Alkonol  weiter 
potenzirtes  Wasser,  welches  kein  deutscher  Apotheker  anfertigt. 

Carduus  marlaiiVB  (2.  und  höhere  Dec.-Fot.).  Yon  Rademacher  als 
Fanacee  gegen  Leberleiden  bes.  Gallensteine  empfohlen.  Direct  unter  der 
Schale  der  Samen  liegt  das  wirksame,  eiweissartige  Frincip ,  welches  in  der 
homöopath.  Tinctur  enthalten  ist,  während  bei  der  aUopath.  Zubereitung  durdi 
Absieben  der  zerstossenen  Schalen  das  heilkräftige  Agens  verloren  geht,  aodass 
man  seine  Wirkon^losigkeit  und  sein  Obsoletwerden  begreifuch  nndet. 
Leber-  und  Darmmittel;  ^abdominelle  Plethora.  Verwendbar  bei  con- 
gestiyen  Zahnschmerzen  Schwangerer  und  Haemorrhoidalkranker  (138),  Typhlitis 
stercoralis  (175),  katarrhalischer  Gelbsucht  (181),  Gallensteinleiden  (184),  Leber- 
ciirhose  (187),  yaricösen  Fussgeschwüren  und  Siüzfluss  (333),  Varicocele  (4^). 

Cagtorenm  (2.,  3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  ^hysterischen  Kopf- 
schmerzen mit  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  gegen  Berührung  (556}  und 
nervöser  Dysmenorrhoe  (440). 

Canlophyllnm  (2.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  Eesinoid  dieses  Mittels  Caalo» 
pliyllliiam  in  3.-4.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  *hysterisGhen  und  epi- 
leptiformen  Krämpfen  (555)  besonders  vor  Eintritt  der  Menstruation  [nach 
Cuprum]  (504),  bei  nervöser  Dysmenorrhoe  (440),  bei  sogenannten  ^^  falschen 
Wehen",  die  der  Entbindung  oft  wochenlang  vorausgehen  (Farrington) ,  bei 
Atonie  des  ütems  während  der  Geburt  [nach  Ghslsemium]  (465),  M^orrhagie 

(441}. 

Cansticnill  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Besondere  homöo- 
pathische Indioationen:  Verschlimmerung  der  Schmerzen  durch 
Bewegung,  durch  kühle  Temperatur  und  Zugluft;  bei  Bewegung  fängt 
der  Elranke  an  zu  schwitzen;  Besserung  in  Ruhe  und  W&rme.  — 
Verwendbar  bei  chronischem  Kehlkopfs-  und  LuftrOhrenkatarrh  (236), 
Stimmbandl&hmung  (270),  pustulOsen  und  bullösen  Hautentzündungen 
(328),  Muskelrheuma  (364),  chron.  Qelenkrheuma  (367,  372),  deform. 
Gelenkgicht  (373),  Halbl&hmimg  nach  Schlagfluss  besonders  xeehts- 
seitiger  (493),  Eheumatismus  der  Eopfschwarte  (489),  Veitstanz  (506), 
Schüttellähmung  (507),  Gesichtsnervenschmerz  (511),  Lfihmung  des 
Antlitznerven  (515),  Krämpfen  des  XopMckers  (519),  paralytischem 
Sehiefhals  (520),  bei  den  Folgen  von  Rückenmarksschlagflüssen  (522), 
essentieller  L&hmung  (524),  multipler  Gehirn-  und  RückenmarksskleroBe 
(528),  Rückenmarksdarre  (530),  Schreibkrampf  (534),  Brachial-Neuzalgie 
(536),  Arm-  und  Braehiallahmungen  (537,  539),  Ischias  (541),  hysteri- 
schen (556)  und  diphtherischen  L&hmungen  (634). 

Ceanothns  amerieanns  (3.  Dec-Pot.).  Eklektisches  Mittel  bei  Malaria- 
Kadiezie  nach  Chinin  (652). 


Cedron  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.  der  Tinctur  der  Samen  von  Simaba 
Cedron).  Empfohlen  bei  typisch  auftretenden  Neuralgieen,  Ciliar-Neuralgie  )616), 
^Neuralgie  des  link^  ooeren  Astes  des  Trigeminus  (Farrington),  ^neunügi- 
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formen  Schmerzen  in  den  EuBSBohlen  [FlantarNeuralgie]   (641),   larvirter 
Malaria  (653]), 

Cepa  (2.,  3.  Dec.-Fot.).  Cbron.  Gompensationsstörungen  des  Herzend  (98), 
Nierenaffectionen  in  der  Schwangerschaft  (293,  295),  ^cnronische  Katarrhe 
der  Athmungsorgane  (243;  Farrington). 

Cerasinam  (3.  Dec.-Yerrbg.).   Empfohlen  gegen  Wechselfieber  (652). 

Cerinm  oxalionm  (3.  Dec.-Verrbg.].  Erbrechen  nach  jedem  Essen  bei 
der  Schwangerschaft  (465). 

dtamomflla  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Kindern,  die  an  Magen- 
beschwerden (151),  Magenkrämpfen  nnd  Darmkatarrhen  mit  Kolik  leiden  und 
nervös  reizbar  sind  (158),  Bronchialasthma  mit  gastr.  Störungen  (273),  Rheu- 
matismus und  Zahnschmerzen,  Nystagmus  (515),  Ischias  (541).  Wird  von  älte- 
ren Homöopathen  besonders  dann  bei  Affectionen  empfohlen,  wenn  Aerger, 
bei  welchem  der  Geärgerte  sich  nicht  austoben  konnte,  deren  Ursache  war.  — 
Chromo-Tafel  12. 

ChamaedrjB  (1.  oder  2.  Dec-Fot.  der  Essenz  von  Teucrium  Ghamaedrys), 
empfohlen  gegen  ohron.  GKcht  (371). 

Chelidonlam  migas  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Specifisch  auf 
Leber  und  Verdauungsorgane  wirkend.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Schmerzen  unter  dem  rechten  Schulter- 
blattwinkel. Unruhe,  die  den  Patienten  zu  Bewegungen  treibt.  Ver- 
schlimmerung  der  Beschwerden  bei  rauhem,  kaltem  Wetter;  Besserung 
im  warmen  Zimmer.  —  Verwendbar  bei  vielen,  die  gedachten  Organe 
betreffenden  Erkrankungen,  die  mit  Icterus  verbunden  sind;  bei  Gallen- 
steinen (184),  Lebercirrhose  (187),  gastrischer  Grippe  (257),  Ascites 
durch  Leberleiden  (193),  *bei  Nieren-  und  Lungen- Affectionen  mit 
Theilnahme  der  Leber  (248).  Eine  mit  Chelidonium-Tinctur  bereitete 
Vaselinsalbe  (5  resp.  10%)  wird  neuerdings  sehr  gerühmt  gegen  Psoriasis, 
Lupus  und  Hautkrebs  (328,  343,  344,  349).  —  Chromo-Tafel  18. 

Chelone  glabra  (Tinctur,  Dosis  5—10  Tropfen).  Eklektisches  Mittel  bei 
Malaria-Kachezie  (653;  Haie). 

Chlmaphlla  umbellata  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Chronische  Blasenkatarrhe  mit 
stinkendem,  trübem  Harn  und  sehr  erschwertem  Harulassen  (300). 

China  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.  aus  der  Tinctur  bereitet). 
Sie  wirkt  auf  das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane,  besonders  Gesicht 
und  Gehör;  ferner  auf  den  Trigeminus,  auf  den  Kreislauf  des  Blutes, 
auf  die  Milz,  Nieren  und  Haut.  Diese  Erscheinungen  lassen  sich  nach 
H.  Schulz  genetisch  erklären  durch  die  Veränderungen,  welche  das 
Chinin  im  Gebiete  des  Gefösssystemes  hervorruft.  Die  Einführung  der 
China-Alkaloide  hat  den  früher  üblichen  Gebrauch  der  Tinctur  und 
ihrer  Verdünnungen  immer  mehr  in  den  Hinterg^nd  gedrängt.  Man 
greift  zuweilen  zu  letzteren  bei  Anaemie  und  Schwächezuständen  und 
davon  abhängigen  nervösen  Beschwerden,  wie  z.  B.  bei  Zahnschmerzen 
durch  Stillen  und  durch  Anaemie  (138),  nervösem  Herzklopfen  (103), 
Ohrenklingen  u.  s.  w.,  Magenkatarrh  (151),  Gallensteinen  (184),  Weissfluss 
(452),  anaemischem  Sehwindel  und  dito  EopfBchmerzen  (488),  Veitstanz 
(506),  typischem  Gesichtsschmerz  (510).  —  Chromo-Tafel  14. 
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CUnlnnBi  ftrsenieleiim  b.  menleosmii  (4.  Dec-Yerrb^.)-  Von  Kafka 
ohne  voraus^eganffene  physiologische  Früfung  als  Bestaurationsinittel  nach 
Ablatif  erschöpfender  TCraTikheiten  eingeführt;  später  von  Mahr  gepraft:  (man 
verffl.  Csdc.  phosph.).  Verwendbar  bei  der  Malaria-Kachexie  (653],  oei  Tremor 
(506)  mit  beschleunigter  Herzaction,  nach  geschlechtlichen  Excessen;  bei  typi- 
scher Gesichts-  (509),  Ciliar-  (516),  Brachial-  (536)  und  Hüft-Neural^e  (541), 
Neuritis  multiplex  [Beri-Beri]  (544),  pemicioser  Anaemie  (573),  Rüdaallfieber 
(623),  Pest  (624). 

ChinlniiBi  ferro-eltrlenm  (3.  Dec.-Yerrbg.).  Verwendbar  bei  subacuten 
und  chronischen  Nierenentzündungen  mit  erheblicher  Anaemie  (293,  294), 
Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (582),  Ascites  infolge  yon  Nierenleiden 
(193)  und  yon  Scharlach  (610). 

Chllliniim  mnriaticillll«  \  (In  manchen  Fällen  genügen  die 
Ghlninam  Snlphnricuin.  /  ersten,  zweiten  und  dritten  Deeimal- 
Verreibungen ,  wenn  man  eine  intensiye  und  schnelle  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  die  Zust&nde  des  BluÜebens  erzielen  will;  bei 
schwereren  Formen  yon  Malaria  reichen  diese  kleinen  Gaben  jedoch 
nicht  in  allen  F&llen  aus.)  Verwendbar  bei  neryOsen  Zahnschmerzen 
intermittirenden  Charakters  (138),  männlicher  Impotenz  (424),  Ohren- 
schwindel (488),  Bückfallfieber  (623),  Wechselfieber  (652). 

Cholesteaiin  (höhere  Pot).    Empfohlen  bei  Gallensteinen  (184). 

Cienta  rlrosa  (3.  und  höhere  Dec-Fot).  Wirkt  auf  das  im  yerlängerten 
Marke  gelegene  Krampf centrum,  auf  das  yasomotorische  und  respiratorische 
und  auf  das  Herz-Vaffus-Gentrum.  —  Besondere  homöop.  Indication: 
Bosenartige  Böthung  des  G^ichts  mit  Gewebsschwellung  und  aus  dem  Kopfe 
tretenden  Augen.  —  Empfohlen  bei  Epilepsie  (504),  epid.  Kopf-Genick]aam]^f 
(499),  Myosis  spastica  (516),  Schielen  (5l6),  im  Eeizungsstadium  der  Meningitis 
spinalis  (532),  bei  Trismus  und  Tetanus  (533). 

Cimleifilga  raeemosa  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  aus  der 
frischen  Wurzel  bereiteten  Essenz).  Wirkt  auf  das  Cerebrospinal- 
Nervensystem  und  speciell  auf  die  motorischen  Nenren.  Wichtig  ist 
ihre  Eigenschaft,  bei  *  Gebärmutter-  und  *  Eierstocksleiden  Reflex- 
symptome in  Form  yon  Neuralgieen  heryorzurufen.  Verwendbar  bei 
'*' Angina  pectoris  (102)  mit  dem  Gefahl,  als  sei  der  Arm  fest  an  den 
Körper  gebunden  (Frrgt.) ;  bei  Suppressio  mensium  (437)  imd  Menstrual- 
Kolik  (437);  *  Gccipital-Neuralgie  (520)  mit  dem  Gefühl  yon  Hitze 
in  der  Mitte  des  Scheitels,  als  sollte  die  Spitze  des  Kopfes  wegfliegen 
(Frrgt);  Gesiehts-Neuralgie  im  Augenaste  und  Ciliar-Neuralgie  (516), 
Ischias  (541),  Spinalirritation  mit  Bückenschmerz  beim  Anlehnen 
(Frrgt.),  Amblyopie  (517),  Hysterie  (555),  Abdominaltyphus  (621). 

In  Farrington^s  A.-M.-L.,  sowie  in  der  älteren  homöop.  Litteratur,  finden 
flieh  die  therapeutischen  Hinweise  auf  dieses  Mittel  unter  dessen  Synonym 
«Aetaea  raeemosa^.  Letzterer  Name  soUte  aber  aus  der  Homöopathie  des- 
halb beseitigt  werden,  weil  sich  an^^ctaea^  eine  yon  Dr.  F  ick  et  Ende  der 
30er  Jahre  yeroffentlichte  unsolide  Prüfung  knüpft.  Wir  haben  sehr  oft  auch 
das  aus  Cimicifuga  raeemosa  —  welche  später  in  umfassender  Weise  yon 
den  Amerikanern  geprüft  wurde  —  hergestellte  Resinoid  Maerotinui  (siehe 
dieses)  zur  Verwendung  empfohlen. 

Clna«  Blüthenköpfchen  der  Artemisa  eliia  und  die  aus  derselben  be- 
reitete Tinotur  mit  ihren  Potenzen.   Früher  in  der  Homöopathie  gegen  yielerlei 
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nervöse  Symptome,  namentlich  g^egen  tonisohe  Krämpfe,  die  den  Keuchhusten, 
wie  auch  Dannkrankheiten  begleiteten,  empfohlen,  ist  inre  Anwendung  immer 
mehr  eingeschränkt  worden.  Man  ^braucht  sie  jetzt  hauptsächlich  gegen 
Spul-  und  Madenwurmer;  man  zieht  jedoch  meist  in  diesem  E^lle  das  Alcaloid 
dieses  Mittels  (Santoninum)  vor.  —  Chromo-Titfel  15. 

CiniiAbartg  (4.  oder  auch  3.,  event.  höhere  Dec-Verrbg.).  Empfohlen 
gegen  Soor  (133),  chron.  Syphilis  (418);  Haarzwiebeldrüsenentzündung  der 
Lider  (562). 

CinnMnomnm  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Profuse  Gebaimutterblutungen  nach 
Fehltreten  und  Verheben,  sowie  auch  Nasenbluten. 

Cistnfl  eanadensis  (3. — 6.  Dec-Pot.].  Amerikanisches  Mittel  gegen  skro- 
phulose,  feste  Halslymphdrüsenanschwellungen  (581),  Furunkel,  £^m  und 
selbst  Garies. 

Clematlg  ereeta  (3.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gegen  Hoden-  und  Neben- 
hodenentzündung im  Verlaufe  des  Trippers  (406),  wenn  der  Hoden  hart  und 
sehr  empfindlich  ist  (nach  Clematis  passt  oft  Bhododendron),  Netz-  und  Ader- 
hautentziindungen  (561). 

Coca  (1. — 2.  Dec.-Pot.).  Lindert  zuweilen  asthmaüsche  Beschwerden  und 
leichtere  Neuralgieen.  Wichtig  und  wirksamer  sind  1  -  10<)/oifi[e  Losungen  des 
Alcaloids  dieses  Mittels  (Ck)camum  muriaticum),  welche  Empfindungslosigkeit 
auf  Schleimhauten  hervorrufen;  in  der  Praxis  der  Augen-,  Nasen-  u.  s.  w. 
Specialisten  ein  sehr  häufig  äusserlich  angewandtes  probates  Anaestheticum. 
—  Ohrenschwindel  (488). 

CocenloS  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.}.  Wirkt  auf  das  Cerebro- 
spinal-Systom  und  ruft  ausgesprochene  CoordinationBstOrungen  (S.  479) 
hervor.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen:  Verschlim- 
merung vorhandener  Beschwerden  und  Schmersen  durch  Schaukeln, 
durch  Fahren  im  Wagen;  Besserung  durch  Buhe  (Heinigke).  QefQhl 
von  ^Hohlsein^  in  einer  Körperhöhle  (Kopf,  Brust  oder  Bauch); 
Sprechen  greift  den  Kranken  an  (Farrington).  —  Verwendbar  bei 
Seekrankheit  (159),  Bronchialasthma  (273),  Pellagra  (322),  nervösem 
Schwindel  (488),  Veitetanz  (506),  Myosis  spastica  (516),  spast.  Bücken- 
maxksl&hmung  (528),  Rückenmark sdarre  (530),  Schlaflosigkeit  nach 
geistiger  üeberanstrengung  (557).  —  Chromo-Tafel  16« 

Goeens  oaetl  (2.,  oder  auch  1.  Dec.-Verrbg. ,  oder  auch  nach  —  Hei- 
nigke —  die  Urtinctur).  Wirkt  auf  die  Hamorgane  und  wird  auch  bei 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit  s»hem,  fadenziehendem  Auswurf  g^e- 
braucht,  wenn  Anomalieen  in  der  Hamabsonderung  und  Hambeschafifenheit 
(trüber,  stark  sedimentirender,  saurer  Harn)  nebemiergehen.  —  Verwendbar 
bei  chronischer  Nierenentzündung  (295)  mit  Ascites  (192),  Nierenbeckenkatarrh 
mit  hamsaurem  Gries  (306),  ^Keuchhusten  (254)  und  Bronchialkatarrh  (Hgk.). 

Codefamm  phosphor«  (1.  Dec-Verrbg.,  in  Dosen  ä  0,1—0,2  Gr.  als  Ano- 
dynum). 

Coffea  (aus  der  Tinctur  der  rohen  Samen  von  Goffea  arabica  bereitete  3. 
und  höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  nervösen  Beschwerden:  Schlaflosig- 
keit (551,  557),  üeberempfindlichkeit  des  G^örs  (518),  *  nervösem  Herz- 
klopfen (103;  Heinigke),  Ischias  (541).  [Coffelnam  eitrloiim  [trit.  d.  1.]  bei 
Migr&ne  (547)]. 

Colchleuill«  (Man  verwendet  gewöhnlich  3.  und  höhere  Dec- 
Potenzen  der  ans  der  frischen  Knollenzwiebel  [e  bulbo]  bereiteten  Essenz. 
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Besondere  homöopathische  Indicationen:  Wandernde  Schmerzen 
mit  abendlicher  und  nächtlicher  Verschlimmerung;  grosse  Empfindlich- 
keit angeschwollener  Qelenke  gegen  Berührung  und  bei  Bewegung; 
allgemeine  Mattigkeit.  Besonders  verwendbar  bei  acuten  und  sub- 
acuten Gelenkrheumatismen  (367,  37 2 j,  acuter  Gicht  (370),  wie  auch, 
bei  *  Darmstörungen  (Kolikschmerzen  und  Flatulenz)  zu  gichtischen 
Leiden  Disponirter  (168);  bei  Endocarditis  (90),  bei  Herzbeutel-  und 
Brustfellaffectionen  Gichtkranker;  bei  *was sersüchtigen  Zuständen 
chronisch  Nieren-  \axd  Leberkranker;  bei  Krampf  des  Kopfiiickers  (519), 
chronischen  Erkrankungen  der  Aderhaut  (561)  des  Auges  und  grünem 
Staar  [in  nicht  operirbaren  Fällen]  (561),  Ruhr  (644).  —  Ghromo-Tafel  17. 

ColUnsonla  canadensis  (2.  Dec.-Fot.  oder  auch  das  B^sinoid  ^CoUinso- 
illlllim^  in  3.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Stuhlverstopfung  und  Hämor- 
rhoidalleiden Schwangerer  (173,  466),  bei  Frauen,  welche  an  chron.  Gebär- 
mutterinfarct  und  an  Myomen  und  Lageveränderungen  leiden  (444,  459}. 

ColOCf  nthis  (3.  und  höhere  Dec-Fot.).  Wirkt  primär  auf  die 
Nieren  und  den  Darm,  secxindär  auf  die  sensiblen  Nerven.  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Heftig  kneifende  Bauchschmerzen, 
zum  Zusammenkrümmen  nöthigend,  durch  äusseren  Druck  \md  nach 
dem  Stuhl  besser.  —  Verwendbar  bei  Darmkatarrh  mit  Kolik  (168, 
169),  Gallensteinkolik  (184),  Bauchfellentzündung  (192),  Durchfall 
Schwangerer  (465),  acutem  Blasenkatarrh  mit  Schmerz  in  den  Lenden 
(300),  chron.  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.  (372,  373),  Ischias  (541) 
Ruhr  (644).  —  Chromo-Tafel  18. 

Comocladla  dentata  (3.  Dec-Fot.).  Ist  in  Bezuff  auf  Hautaffectionen 
EhuB  toxicodendron  sehr  ähnlich.  —  Erysipel,  juckende  Hautausschläge  mit 
Bläschenbildnng  (326);  femer  Kopfschmerz  über  und  in  dem  rechten  Auge, 
mit  dem  Gefühl,  als  würde  das  Auge  aus  dem  Kopfe  gedrängt;  schlimmer  in 
der  Nähe  eines  warmen  Ofens  (548). 

Gondnrango  (2. — 3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  chron.  Magenkatarrh 
(156),  Magenljrebs  (164),  Hautkrebsen  (auch  äusserlich  in  einer  Salbe  im  Ver- 
hältniss  von  1:10)  (349),  veralteter  ♦Lues  (422)  im  productiven  Stadium  (Lor- 
bacher), *Lupus  hypertrophicus  (345;  Lorbacher). 

Coninm  maculatam  (3.  und  höhere  Dec-Fot.).  Wirkt  auf 
Gehirn  und  Rückenmark,  namentlich  auf  die  motorischen  Centren  und 
die  motorischen  Nerven,  femer  auf  die  Verdauungsorgane  und  auf  das 
gesammte  Drüsensystem.  Die  Conium-Lähmung  steigt  von  unten  nach, 
oben;  die  Gehirn thfttigkeit  erlischt  relativ  spät,  nachdem  dem  Tode 
kurze  Delirien  und  Convulsionen  vorausgingen.  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Verschlimmerung  der  Beschwerden  in  Ruhe, 
durch  Kälte.  —  Verwendbar  bei  chronischen  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen (578),  Mandelhypertrophie  (143),  Zungenkrebs  (135),  *  Lippen- 
krebs (Farrington),  Magenkrampf  (164),  Tetanus  traumaticus  (337), 
Lupus  (345),  Hautkrebsen  (349),  chron.  Gelenkrheuma  (372),  ♦Rücken- 
marksdarre (530),  Skrophulose  (578),  ''^  skrophulöser  Augenentzündung 
(560)  mit   erheblicher  Lichtscheu    (Farrington),   Iritis  und  Chorioiditis 
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(561),  '*'PTOBtatahypertTophie  (427)  mit  begleitendem  Blasenkatarrh 
(Farring^n),  ""Hypochondrie  im  Coelibate  Lebender,  wie  überhaupt 
Folgen  der  Onanie;  bei  Lagererfindernngen  der  Gebärmutter  (459), 
Adenomen  und  Milohknoten  in  den  Brüsten  (463),  Nymphomanie  (464), 
nerr.  Schwerhörigkeit  (518),  Mastodynie  (538),  Hysterie  (556),  beginnen- 
dem grauem  Staar  (561).  —  Chrom»-1^afel  19. 

CoüTallarla  m«jalls  (2.-3.  Dec-Verrb.).  Diese  zur  Gruppe  der  Herz- 
(Digitalis)  gehörige  Pflanze  ist  zwar  yon  homöopath.  Aerzten  an  Stelle 

der  Digitalis  empfohlen  worden,  obgleich  Helleborus  O  und  Apocyn.  cannab. 

ihr  sidier  vorzuziehen  ist.    (Cfr.  diese  Mittel.)  —  Verwendbar  bei  Compensa- 

tionsstörungen  (98}. 

CopalTE  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Blasenkatarrhen  (306)  und 
nichtinfectiosen  ^Harnröhrenkatarrhen  (311);  putriden  Bronchialkatarrhen 
mit  grünlichem,  stinkendem  Auswurf  (Farrington). 

Coralllnm  rabnim(3.Dec.-Verrbg.].  Empfohlen  gegen  Keuchhusten  (254). 

Corydalls  formosa  (1.— 2.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  chron.  Syphilis 
(422),  Gummaknoten  mit  nächtlichen  Schmerzen,  bei  ^chronischem  Magen- 
katarrh mit  Schleimerbrechen  (156;  Haie). 

CominDm  (Bednoid  von  Comus  florida,  2.->3.  Dec-Verrbg.).  Eklekti- 
sches Mittel  gegen  *Wechselfieber  (652),  bei  Schläfrigkeit  lange  vor  dem  Frost 
(Farrington). 

Groeus  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.].  Verwendbar  bei  Nasenbluten,  das  Blut 
ist  dunkel  und  gerinnt  leicht  (249),  bei  ^hysterischen  Affectionen, 
^Veitstanz  (Heinigke);  bei  *dmikelfarbigem  Gebärmutterblutfluss  (441; 
Farrington). 

Crotalns  horridas  (12.  und  höhere  Dec-Poi).  Farrington  empfiehlt 
dieses  Mittel  gegen  ♦Nasenbluten  bei  ♦Diphtherie,  ♦Blutharnen,  ♦Horn- 
hautentzündungen u.  s.w.;  Heinigke  auch  gegen  ♦Bluterkrankheit,  ♦Skor- 
but, Leber-,  Milz-  und  Nierenleiden  mit  ♦Gelbsucht,  sowie  bei  Psychosen, 
Nachkrankheiten  von  Schlangenbissen  (602).  In  H.^s  Journalen  fand  Verf.  je- 
doch nur  einen  Besserungsenolg  durch  Crotalus  bei  Stenocardie  (102). 

CrotOB  tiglllim  (3.  Dec.-Pot.].  Verwendbar  bei  ♦Darmkatarrh  mit 
Diarrhoe,  bei  'juckenden,  vesiculösen  und  pustulösen  Ausschlägen  auf  rother 
Basis  (Farrin^on).  bei  ♦Schmerzen  in  den  Brustwarzen  beim  Säugen;  die 
Schmerzen  zienen  ois  in  den  Bücken  (Farrington),  Nesselfriesel  (320). 

Cvbeba  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Blasenleiden  mit  Schmerzen,  die 
nach  dem  Hamen  auftreten  (306),  ebenso  bei  manchen  Nierenkrankheiten,  die 
sich  mit  Hautaffectionen  verbindenj  bei  Pollutionen. 

Cneiirblta  pepo  (0);  empfohlen  gegen  Seekrankheit  (159). 

Cnmarinam  (3.  Dec-Verrb.).  Verwendbar  bei  Lungenschwindsüchtigen, 
welche  viel  über  Kopfschmerz  klagen  (266). 

Cuprnm  aceticom  (4.  imd  h()here  Dec.-Verrbg.)  Da  Cuprum  aoet. 
▼on  Hahnemann  geprüft  wurde,  nicht  Cuprum  metallieum,  so  ist  es 
besser,  ersteres  Mittel  zu  verwenden.  Cupr.  erregt  eine  heftige  Gastro-* 
Enteritis.  Als  Secundärwirkungen  treten  erhebliche  Störungen  der 
Centralorgane  des  Nervensystemes  auf:  Convulsionen  und  Nerven- 
schmerzen mit  naehfolgender  Lähmung.  Da  das  Kupfer  alle  Gewebe 
durchdringt,   so   finden  sich  auch  schwerere  Störungen  des  Blutlebens, 
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Leber-)  Milz-  und  Nierenaffeetioneii.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Reactionsmangel  auf  andere,  scheinbar  passende  Arz- 
neien; *  Coli aps Symptome  bei  Fortdauer  von  Convnlsionen.  —  Vei^ 
wendbar  bei  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenkatarrhen,  besonders  bei  Keuch- 
husten (254),  Stimmritzenkrampf  (269),  Bronchialasthma  (273),  Steno- 
cardie  (102),  in  manchen  Formen  ?on  *  Lungenentzündung,  welche 
epidemisch  auftreten  und  lytisch  verlaufen  (247;  v.  Grauvogl),  bei 
durch  Ferrum-Prftparate  sich  unheilbar  erweisender  Bleichsucht  (573, 
574),  Eklampsie  der  Kinder  (491),  Halblähmung  mit  Gonvulsionen 
und  Muskel-Contracturen  nach  Schlagfluss  (493),  Qehimhautentzündung 
(496),  Bulbärparalyse  (501),  Epilepsie  (504),  Veitstanz  (506),  masti- 
catorischem  Gesichtskrampf  (512),  Facialis -Krampf  (514),  spastischem 
und  paralyt.  Schiefbals  (520),  spast.  Spinallähmung  und  Thomsen*- 
scher  Krankheit  (528,  529),  Tetanille  (534),  Wadenkrampf  (542), 
bei  pemiciOser  Aziaemie  (573,  574),  Hundswuth  (600),  Masern  (605), 
Cholera  (639). 

Capmm  arsenieosum  (arsenldeunO  (4.  Dec.-Yerrbg.).  Verwendbar  bei 
Cholerine  (168),  Cholera  asiatica  .639),  bei  *^euralgi6  der  männl.  Genitalien  (539) 
mid  der  Baucneingeweide  (Farrmgton) ,  *  Veitstanz  (606) »  *Epilep8ie,  ♦links- 
seitigen Lähmungen  (Haie),  bei  typhösen  Durchfällen  (620)  u.  Durchfällen  im 
letzten  Stadium  der  Tuberkulose  (266). 

Cnpmm  cyanatmn  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Basilarmeningitis 
mit  sehr  verlangsamtem  Pulse  (498). 

Curare  (4 — 6.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Epilepsie  (604),  Katalepsie 
(607;  Farrin^ton),  Dyspnoe  bei  *Lungenemphysem  (242;  PUet),  Galien- 
erbrechen  bei  *Lebercirrhose  (187 ;  Farrington),  Trismus  und  Tetanus  (634),  bei 
Diabetes  mellitus  (584). 

Cyelamen  enropaenm  (2.-3.  Dec-Pot.  der  Essenz  aus  der  frischen 
Wurzel).  Verwendbar  bei  *Kolikschmerzen  in  der  rechten  Bauchseiie 
mit  Stuhlverstopfung,  Blinddarmentzündung  (175;  Heinigke),  bei  Febris  re- 
currens (623). 

C^rlpedinm  pnbeseens  (3.-6.  Dec-Pot.).  Von  Farrington  gegen  Schlaf* 
losigkeit  bei  Kindern  empfohlen,  welche  Nachts  unnatürlich  lustig  und  muth- 
wilHg  sind  (656). 

Damlana  (1.  Dec-Pot.).  Aphrodisiacum  aus  Tumera  aphrodiöaca  et 
diffusa,  zu  10—20  Tropfen  pro  die.  Verwendbar  bei  relativer  Im]>otenz  (424), 
femer  bei  Migräne  (6i7)  nervöser  Frauen  (7s  stündlich  5  Tropfen  im  Anfalle). 

Digitalis  pnrpnrea  (2.  und  3.  Dec-Pot.)  der  Essens  aus  den 
frischen  Blättern).  Wirkt  auf  das  Vaguscentrum,  das  Herz  und  den 
gesammten  Kreislauf,  ebenso  auf  die  Nieren  und  Verdauungsorgane. 
Verwendbar  bei  den  verschiedensten  Herzafieotionen:  Endo-  und  Peri- 
carditis  (90,  91,  367),  Herzklappeninsufficienz  (98),  nerrOsem  Hera- 
klopfen (103,  247),  acuter  gelber  Leberatrophie  (182),  chronischen 
Bronchialkatarrhen  (242),  Nasenbluten  (250),  Bluthusten  (251),  Asthma 
cardiaoum  (273),  Lungentuberkulose  (266),  Blasenhyperaesthesie  (308), 
Qehimhautentzündungen  (496),  Wechselfieber  (651),  Ascites  durch  Hera-, 
Lungen-  und  Nierenleiden  (193,  295).  —  Chr^mo-Tafel  20. 
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DlgltaliniUiL  (6.  Dec-Yerrbg.).  Die  Wirkungen  des  Digitalins  sind  fast 
identisch  mit  denen  von  Digitalis  purpurea  (Earrington).  Empfohlen  bei  Steno- 
cardie  (102),  Pollutionen  (423),  Epilepsie  (604),  Bückenmarksschwindsucht  (530). 

Diliretiiiam  E^oll  «■  Theobrominum  natrio-salicylioum.  Fallia- 
tivmn  bei  allgemeiner  Wassersucht,  meist  infolge  von  Nierenentzündung,  in 
Dosen  bis  zu  Ö  Qr.  pro  Tag  in  Wasserlösung  (296).  Wirkt  durch  directe 
Beizung  der  Nieren-Epithelien. 

DoliehoB  pruriens  (3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  Hautjucken  ohne  Ekzem 
und  Gelbsucht  (181,  319). 

Drosera  rotnndlfoUa  (3. — 6.  Dec-Pot.].  Abends  sich  yerschlimmemder 
Krampf-(Keuch)husten  mit  Brechwürgen,  in  sehr  oft  sich  wiederholenden  An- 
fallen (264);  asthmatische,  mit  Xitzelhusten  verbundene  Attaquen;  auch  als 
Linderungsmittel  bei  Lungenschwindsucht  empfohlen.  —  Ckromo-Tafel  21. 

Dnlcamara  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  Essenz  von  Solanum 
Dulcamara).  Enthält  Solanin,  Solan€in  und  Dulcamarin.  Die  durch 
dieses  Mittel  hervorgerufenen  gastrischen  Beschwerden  treten  den 
schweren  nervösen  Störungen  gegenüber  in  den  Hintergrund.  —  Beson- 
dere homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  in  den 
Abend-  und  Nachtstunden  und  durch  Einwirkung  kühler  Luft  und 
nassen  Wetters,  besonders  aber  bei  Witterungswechsel.  —  Verwendbar 
bei  acutem  Darmkatarrh  (168),  Nierenentzündung  (293),  verschiedenen 
Blasenleiden,  wie  Blasenkatarrh  (300,  308),  Blasenlähmung  (310),  bei 
NesselMesel  (320),  Muskelrheuma  (364),  chron.  Qelenkrheuma  (372), 
Lähmungen,  welche  die  Qehimnerven  betreffen,  Trismus,  chron.  Bücken- 
marksentzündung (525),  Buhr  (644).  —  Chromo-Tafel  82« 

Elaps  eorallinus  (12.  Dec-Pot).  Stockschnupfen  bei  Eindem,  tuberkulöse 
Lungenaffectionen  rechts  mit  dunkelem  Blutauswurf  und  heftigem  Brustschmerz 
(Farrington). 

Elateriam  (2. — 3.  Dec.-Pot.}.  Darmkatarrhe  mit  copiösen,  wässerigen, 
schaumigen,  grünen,  fortschiessenden  Stühlen  mit  Kolikschmerzen  (170). 

Eqnlsetum  arvense  (3.  -  4.  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  Blasenkatarrhen 
mit  sehr  schmerzhaftem  Harndrang  (300)  und  bei  nächtlichem  Bettnassen  (309). 

Ergotinmii  siehe  Seeale  eomatiim« 

Erlgeron  eanadense  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Buhr  (644),  *Ge- 
bärmutterblutungen  mit  häufigem  Harndrang  (Haie),  „bei  Mutter- 
blutungen (441)  fliesst  das  Blut  stossweise  und  hört  &nn  mit  einem  Male  auf,'^ 
(Farrii^^n). 

Erynginm  aqnatleam  (3.  Dec-Pot).  Sexuelle  Schwäche,  Spermatorrhoe. 

Eserianni  siehe  Calabar. 

EncaljptiiB  globulas  (2.  Dec-Pot.  oder  auch  Tinctur).  Antisepticum  und 
Antiperiodicum.    Verwendbar  bei  Grippe  (266),  Wechselfieber  (661,  662). 

Eapatoriam  perfoliatam  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  epidemischem 
Kopfgemcklorampf  (499),  *£ehlkopfskatarrh  und  Grippe  (230,  Farrington). 

Euphorbia  oorollata  (3. — 4.  Dec-Pot.].  Brechdurchfall  mit  schnellem 
Gollaps  und  kalten  Schweissen  und  dem  Symptom  „wünscht  zu  sterben^  (168). 
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Enpliorbiiim  offleiniiniiii  (3.-4.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  mercoriellen 
Knochen-Erkranlningen,  Katarrhen  der  Athemwege  mit  r^iesereiz  und  trockenem 
Kitzelhnsten  (229),  Mittelohrkatarrhen  mit  Schwerhörigkeit,  bnllöeem  (gelbblaai« 
gern)  Ekzem  am  Halse,  welches  sich  unter  Fiebererscheinungen  und  Schmerzen 
entwickelt. 

Euphrasla  offldnalis  (2.— S.  Dec.-Pot.).  Von  Alters  her  als  Hausmittel 
gegen  Augenbindehautkatarrhe  (659)  und  Schnupfen  in  Gebrauch.  Das  Secret 
aus  den  Augen  ist  ätzend;  zum  äusseren  Gebrauch  werden  15—20  Tropfen  der 
Tinctur  auf  1  Obertasse  abgekochten  Wassers  als  Angenumschläge  mehrmals 
täglich  lauwarm  angewandt.  —  Ckromo-Tafel  28. 

Fei  tanri  s»  Natnnn  ebolelnteainu 

Ferrum  =  Ferrum  metallicnm  =  feiner  Eisenstaub.  (2.,  3.  und 
höhere  Dec-Verrbg. ;  wenn  homöopathisch -ärztliche  Verordnungen  in 
Apotheken  angefertigt  werden,  so  wird  bei  der  blossen  Bezeichnung 
„Ferrum"  stets  Ferrum  hydrogenio-reductum  dispensirt).  Die  Wir- 
kungen der  yerschiedenen  Eisenpräparate  sind,  nach  Prokowsky, 
auf  den  menschlichen  Organismus  gleich;  nach  t.  Schroff  jedoch 
nicht;  denn  einige  (Ferr.  stdph«  und  Ferr.  muriat.)  entfalten  auch  Aetz- 
wirkxingen ;  manche  derselben  werden  leichter,  andere  schwerer  assimilirt. 
Im  Allgemeinen  verursachen  jedoch  alle  Eisenverbindungen,  welche  in 
das  Blut  gelangen,  erhebliche  Veränderungen  im  Blutleben,  in  den 
Blutgefässen,  welche  sich  erweitern;  sie  wirken  auf  alle  bei  der  Blnt- 
bereitung  thätigen  Organe,  sowie  auf  die  Muskeln  und  auf  das  Nerven- 
system. Da  das  Eisen  in  den  Muskelzellen  als  Phosphat  vorkommt, 
so  stellte  Schüssler  die  Ansicht  auf,  dass  Ferrum  phosphoricum 
(in  12.  Dec.-Verrbg.)  das  am  Besten  zu  verwendende  Präparat  sei,  und 
behauptete,  dass  es  im  ersten  Stadium  aller  Entzündungen,  bei 
Schmerzen  und  Blutungen,  die  durch  Hyperaemie  bedingt  sind,  bei 
frischen  Wunden,  Quetschungen  und  Verstauchungen  brauchbarer  sei, 
als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Trotzdem  nun  Eisenpräparate  häufiger 
als  andere  Mittel  in  der  Praxis  gebraucht  werden,  muss  man  die 
Kenntniss  ihrer  Wirkungen  immer  noch  als  lückenhaft  bezeichnen. 
Nach  Schulz  steigert  Ferrum  die  Functionen  der  blutbereitenden 
Organe  und  damit  auch  ihre  Productivität  an  rothen  Blutkörperchen; 
nach  dieser  Leistung  wird  es  zudem  noch  zur  Anbüdung  von  Haemo- 
globin  in  den  Blutkörperchen  benutzt,  nach  Analogie  des  Schwefels, 
der  auch  in  den  Epithelialgebilden  der  Haut,  oder  des  Phosphors,  der 
als  phosphorsaurer  Kalk  in  den  Knochen  aufgespeichert  wird.  Genügt 
der  Eisenreiz  nicht  mehr,  dann  ist  Sulfur,  resp.  Arsen  am  Platze. 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Anaemische  Zustände, 
mit  allgemeiner  Mattigkeit;  bei  geringer  körperlicher  Anstren- 
gung auftretende  Congestionen  mit  Wangenröthe  und  Kopf- 
schmerz. Verschlimmerung  der  Beschwerden  durch  Qemüthsbewegung, 
körperliche  Thätigkeit  und  Wärme;  Besserung  durch  langsames  Um- 
hergehen und  kühle  Luft.  —  Die  Verwendung  nachstehend  benannter 
Eisenpräparate  stützt  sich  lediglich  auf  klinische  Erfahrungen,  wie  sie 
den  uns  Torliegenden  Kranken-Journalen  entnommen  wurden: 
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a)  Ferrum  aeetieum  (3.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Lungenleiden  (247, 
266),  bei  ^Bluthusten  und  ^Nasenbluten,  *Muskelrheuma  im  rechten  Ober- 
arm-Deltoideus  (365),  *Geb'ärmutterbIutfluss;  als  Tinctura  ferrl  acetiol  bei 
Trichinose. 

b)  Fermm  earbonlenm  (2.  Dec.-Verrbg.).  Congestive  Zahnschmerzen  bei 
Anaemischen  (138),  anaemischer  Schwindel  (488),  Veitstanz  (506),  Migräne  (547), 
Giliar-Neuralgie  (516),  Bleichsucht  (572),  erethische  Skrophulose  (581). 

c)  Fermm  dtrienm  (2.  Dec.-Verrbg.).    Bleichsucht  (572). 

d)  Fermm  haemaünatiim  (2.  Dec.-Verrbg.).  Erhebliche  Anaemie  nach 
schwereren  Erkrankungen,  besonders  bei  jüngeren  Personen,  welche  sich  gar 
nicht  erholen  können  (247) ,  z.  B.  nach  Diphtherie  (634) ,  Bleichsucht  (572), 
Pneumonie  (247). 

e)  Ferrum  Jodatum  (3.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Basilarmeningitis 
(498),  chron.  Wasserkopf  (499),  essentieller  Lahmung  (524),  Skrophulosis  (581). 

f)  Ferrum  murlaticum  (3.  Dec.-Pot.].  Nierenbeckenkatarrhe  mit  Ham- 
gries  (306).  —  Liquor  ferrl  muriatioi  sive  segqulohlorati  zur  Blutstillimg 
bei  kleineren  Wunden  äusserlich  (337);  bei  Skorbut  innerlich  (584). 

g)  Ferrum  phosphorleum  (3.— 12.  Dec.-Verrbg.).  Man  vgl.  das  oben  von 
Schüssler  Gesagte.  Empfohlen  bei  Enuresis  nocturna  (3(^),  Kitzelhusten 
mit  Wegspritzen  des  Harnes;  Brustdrüsen-Neuralgie  (538),  nervösem  Kopf- 
schmerz (548,  551),  Neurasthenie  (531),  Barlow^scher  Kranldieit  (383)  und  Werl- 
hof^scher  Blutfleckenkrankheit  (582),  erethischer  Skrophulose  (581). 

h)  Ferrum  Bulphurleum  (2.  Dec.-Verrbg.).  Basedow'sche  Krankheit  (549), 
Bleichsucht  (572). 

Fluorü  aeldum  (9. — 12.  Dec.-Pot.).  Wird  von  einigen  Homöopathen  fem 
nach  Silicea  gegeben  bei  fistulösen  und  cariösen  Geschwüren  (332),  und  BAimig- 
keit  der  Haut  mit  Jucken,  welche  sich  in  der  Warme  verschlimmert  (319). 

FueuB  yesleulogus  (Tinctur).    Empfohlen  bei  Fettsucht  (577). 

Gambogla  =  Gummi  guttl  (4.-6.  Dec.-Pot.)  .Darmkatarrhe  mit  dünnen, 
wässerigen,  ffelbschleimigen  Stühlen,  denen  Schneiden  in  der  Nabelgegend  vor- 
ausgeht (170).  Kafka  verwandte  die  Tinctur  bei  Wassersuchten,  wenn  die 
eigentlichen  harntreibenden  Mittel  versagten. 

Oelseminm  nltldnin  s.  semperrirens  (3.-6.  und  höhere  Dec.- 
Pot.  der  Essenz).  Das  in  Amerika  (in  4. — 5.  Dec.-Verrbg.)  viel  ge- 
brauchte Resinoid  dieses  Mittels  heisst  GdlSOmilllnuill.  Wirkt  her- 
Torragend  auf  die  motorischen  Nerven-Centra,  auf  die  Medulla  oblongata, 
die  vorderen  Rückenmarksstränge,  indem  das  kurze  Stadium  der  Ex- 
citation  sehr  schnell  in  das  der  Lähmung  übergeht,  welche  sich  ganz 
besonders  in  der  Bingpnusktdatur  bemerkbar  macht  (Pupille,  After-  und 
Blasenschliessmuskulatur) ;  wirkt  femer  auf  das  Respirations-Centrum.  — 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Passt  besonders  fCLr 
nervöse  Personen,  die  nach  Qemüthsbewegungen  kränker  werden  und 
bei  feuchtwarmem  Wetter  sich  unwohl  fühlen.  Verhält  sich  antidota- 
risch  zu  Beilad.  tind  Opium.  —  Verwendbar  bei  manchen  Affectionen 
der  Respirationsorgane.  Heufieber  mit  trockenen  Katarrhen  und 
quälendem  Kitzelhusten,  Stimmritzenkrampf  (270),  Niesekrampf  (268), 
Stimmbandlähmung  (270),  Herzklopfen  (103),  Speiseröhrenkrampf  (147), 
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Blasenlähmimg  (310),  bei  Hodenneuralgie  und  Erschlaffung  der  männ- 
lichen QeBchlechtsoTgane  nach  Onanie,  bei  nervGser  und  membranOser 
Dysmenorrhoe  (439,  440),  Rigidität  des  Muttermundes  bei  Erstgebärenden 
(465),  Halbläbmung  nach  Schlagfluss  (492),  epid.  Kopf-Qenickkrampf 
(499),  epjLleptiformen  Anfällen  (504),  Veitstanz  (506),  Gesichtsnenren- 
schmerz  (510),  Amblyopie  (517),  Ocoipital-Neuralgie  (520),  63nmLpaihieo- 
tonischer  Migräne  und  Cephalaea  nervosa  (548),  nervöser  Schlaflosigkeit 
(551),  Hysterie  (555),  bei  Augenaffectionen  Nierenkranker  (561),  diph- 
therischen Lähmungen  (634).  —  Chromo-Tafel  24« 

Glonoinum  s.  Nitroglycerinnm  (5.  und  höhere  Dec-Pot.).   Ein 

ausserordentlich  giftiges  Mittel,  welches  schon  bei  wenigen  Tropfen 
tödtlich  wirkt,  und  mit  dessen  niedrigeren  Decimal-Potenzen  man  noch 
erhebliche  und  schnell  eintretende  £rankheitssymptome  hervorrufen 
kann  (stundenlang  anhaltenden  Kopfschmerz  mit  Schwindel).  Glonoin 
reizt  das  Gehirn  tind  Rückenmark ;  die  Excitationserscheinungen  gehen 
bald  in  Lähmimg  mit  Gef&sserweiterung  über,  und  es  kommt  zu  Met- 
haemoglobinbildung.  Ausserdem  verursacht  es  gastrische  Störungen  und 
Athmungsbeschwerden.  Besonders  treten  heftige  und  plötzliche  Un- 
regelmässigkeiten der  Blut-Circulation  auf.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indication:  Entblössen  und  Umhergehen  erleichtert  die 
Beschwerden;  (bei  Beilad.,  welche  ähnliche  Symptome  hervorruft,  um- 
gekehrt). —  Empfohlen  gegen  Stenocardia  (102),  femer  gegen  sog^. 
Sonnenstich,  (493),  wie  überhaupt  bei  *  Gehirn congestionen  mit 
dem  Gefühl,  als  sei  der  Kopf  vergrössert  (489 ;  Farrington),  Encephalitis 
(494),  Gehirnhautentzündung  (496),  angio-paralyüsche  Migräne  mit 
Herzklopfen  (548),  *  Abdominaltyphus  mit  bedeutenden  Gehimerschei- 
nungen  (621),  Gallensteinkolik  (184). 

Gnaphalinm  polveephalam  (3.-6.  Dec-Pot).  Ischias  antica  et  postica 
mit  Schmerzen,  die  sich  bis  in  die  Zehen  erstrecken  und  mit  dem  Gefühl  von 
Eingeschlafensein  des  Beines  abwechsebi.  Das  Bein  ermüdet  bei  Anstrengung 
sehr  leicht  (641). 

Gossypfam  kerbteeiiiii  (2.  und  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Sup- 
pressio  menstraationis  (437),  ^Menstrualkolik  (440)  und  *profu8er  Menstrua- 
tion (441;  Haie). 

6r ap hit6S  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Aengsilicher,  besorgter  Gemüthszustand 
bei  beleibten,  aber  nicht  muskelkräftigen  Personen,  welche  leicht  frösteln 
und  eine  trockene,  harte,  wenig  zu  Schweissen  geneigte  Haut  haben, 
(Farrington),  sich  aber  vor  frischer  Luft  scheuen,  weil  sie  sich  leicht 
erkälten  (Heinigke);  Ueberempfindlichkeit  gegen  Schmerz  und  Tanb- 
heitsgefühl  in  den  leidenden  Theilen  (Gross-Hering).  Verwendbar  bei 
chronischen  Magenkatarrhen  (156),  chron.  Darmkatarrhen  (169),  Stuhl- 
verstopfung (172)  bei  Schwangeren  (465),  Haemorrhoidalleiden  (173), 
Aftervorfall  (174),  Nasenschleimhauterkrankungen  und  perversen  Ge- 
ruchswahmehmungen  (268),  chronischen  Blasenkatarrhen  (301),  Blasen- 
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Ifthmung  (310),  Ekzemen  tmd  Flechten  (324),  Lupus  (345),  Plica  polon. 
(357),  Rhachitis  (382),  Hydrooele  (428),  Menopause  (437),  Weissfiuss 
(452),  Lumboabdominal-Neuralgie  (539),  Ischias  (541),  Haarzwiebel- 
drflsenentztindung  der  Lider  (562). 

l^ratlolA  (3.  Dec.-Pot.).  Yerwendbar  bei  Eeizzustanden  der  Geschlechts- 
organe, Nenralgia  spermatica  (539). 

Orindella  robnsta  (3.  Dec-Poi).  Bei  Milzschwellungen  und  schmerz- 
haftem Wehegefuhl  in  der  Milzffe^end;  Vagusstörungen,  das  Herz  scheint 
stillzustehen,  und  die  Athmung  nört  auf,  wenn  Fat.  einschlafen  will;  er 
erwacht  mit  dem  Gtefiihl  des  Enückens. 

Gai^aeaiii  (2. — ^3.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Grelenkdeformitäten,  Sehnenverkürzungen  durch  Tophi  rheumatici. 
Bewegung  verschlimmert  die  Schmerzen  (372);  Halsentzündungen,  die  auf 
luetischem  Boden  entstehen.  —  Guaiacum  ist  übrigens  neben  Sarsaparilla  der 
Bestandtheil  des  als  mildes  Antisypniliticum  bekannten  Holzthees.  Gniüaeol 
mit  seinen  verschiedenen  Verbindungen,  z.  B.  Guajacol-Carbonat,  welches 

S3gen  Tuberkulose  von  der  Schulmedicin  empfohlen  ist,  wird  dagegen  aus 
uchenholztheer  gewonnen  und  an  Stelle  von  nlreosot  verwandt. 

Hamamelis  Tirginica  (2. — 3.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  unver- 
dünnte Extractam  HamamelidlS  [fludium]).  Amerikanisches  Volk»- 
mittel,  welches  dort  in  demselben  Rufe  steht,  wie  etwa  früher  in 
Deutschland  die  Amica.  Nach  Const.  Hering  vereinigt  es  die 
Wirkungen  von  Amica  und  Aconitum  Napellus  in  sich.  Das  oben- 
genannte Extraet  wird  auch  äusserlich  verwandt;  ebenso  die  Hama- 
meliS-Tinctlir  unverdünnt,  oder  auch  verdünnt,  wie  die  Amioa-Tinctur 
(664).  Femer  ist  eine  aus  diesem  Mittel  mit  Lanolin-Yaselin  bereitete 
Salbe  (Unguentnm  Hamamelldls)  in  Gebrauch.  —  Innerlich  verwend- 
bar als  blutstillendes  Mittel  bei  Magenblutungen  (161),  Haemorrhoidal- 
blutungen  (173),  Blutungen  der  Respirationsorgane  (251),  der  Nieren 
und  Blase  (296,  297),  Menorrhagia,  Dysmenorrhoe  (440,  441),  bei 
yaricOsen  Unterschenkelgeschwüren,  wie  überhaupt  bei  Erweiterung 
▼on  Venen,  z.  B.  *  Varicocele  (428),  Werlhofscher  Blutfleckenkrankheit 
(582),  bei  Darmblutungen  im  Verkufe  des  Abdominaltyphus  (620).  — 
duronio-Tafel  £&• 

Helleborns  nlgCr  (Heinigke  verwandte  stets  die  Urtinctur,  eu 
4 — 6  Tropfen  pro  dosi,  weil  Helleb.  sehr  schnell  resorbirt  und  ebenso 
schnell  wieder  ausgeschieden  wird;  Andere  empfehlen  3.  und  höhere 
Potenzen).  Wirkt  durch  das  Glykosid  Helleboreln  wie  die  in  der 
Digitalis  purp,  enthaltenen  Herzgifte,  jedoch  nur  kurzdauernd;  durch 
das  Glykosid  Helleborin  local  reizend  auf  die  Schleimhäute  der  Yer- 
dauungsorgane  (Qastro-Enteritis)  und  auf  das  Central-Nervensystem 
znn&chst  irritirend,  dann  lähmend.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden  durch 
Sehweiss  und  Schlaf;  apathische  Gemüthsstimmiing.  —  Verwendbar 
bei  verschiedenen  Formen  von  ''^ Nierenleiden  mit  Wassersucht, 
namentlich  *  Seharlachwassersucht  [doch  wirkt  Apisin.  sicherer]  (293), 
Halblähmung   nach    Sohlagfluss   (493),    Gehirnhautentzündungen  (496. 
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498],  epidemischem  Eopf-Genickkrampf  (499),  chronischem  Wasserkopf 
(499),  Hippus  (515),  Compensationsstöruiigen  (98). 

Helonlas  dlolea  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.),  oder  auch  HeloBinnii, 

das  Besinoid  dieses  Mittels,  (in  2.  Dec-Yerrbg.).  Empfohlen  bei  Menorrhagie 
(441),  *Lagever'ändernngen  (459)  der  Gebärmutter  mit  besonderem  Schwere- 
gefühl im  Hypogastrimn ,  Ermüdung^schmerz  im  Rücken,  der  sich  nach  ge- 
ringster Anstrengung  über  alle  Glieder  erstreckt,  Brustbeklemmung  (Farrington), 
Zuckerhamruhr  (590). 

Hepar  sniphnris  calcarenm  (4.,  5.  und  höhere  Dec-Verrbg., 
niedrigere  Verreibungen  [2. — 3.]  haben  den  Geschmack  und  Geruch  faider 
Eier).  Die  Primär- Wirkungen  auf  die  Verdauxingsorgane  haben  den  Cha- 
rakter localer  Irritation,  die  Sccundäiv Wirkungen  betreffen  besonders  das 
Blut,  die  drüsigen  Organe,  die  Schleimhaut  der  Bespirationsorgane  und 
das  Nervensystem  —  bis  zu  Lähmungserscheinungen  aus  centralen  Ur- 
sachen, analog  der  Vergiftung  durch  Schwefelwasserstoff.  —  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Vorhandene  Schmerzen  vermehren 
sich  in  frischer  Luft  und  bei  Bewegung.  Zu  vermeiden  bei  Neigung 
zu  Bronchialblutungen,  sowie  besonders  bei  Durchfällen  der  Phthisiker.  — 
Verwendbar  bei  allen  entzündlichen  Processen,  welche  die  Neigung  haben, 
in  Eiterung  überzugehen,  sowie  bei  chronischen  Eiterungsproeessen, 
bei  Aphthen  (132),  Soor  (133),  Stomatitis  (134),  Angina  (143),  bei 
chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhen  skrophulOser  Personen  mit 
Stuhlverstopfung  (173),  Typhlitis  (176),  Paraproctitis  (176),  Leber- 
abscess  (188),  chronischem  Schnupfen  (229,  234 j,  acuten,  subacuten  und 
chronischen  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhen  (230,  231,  232,  236, 
243),  Pseudocroup  (231),  Lungentuberkulose  (266),  Lungenabscess  (248), 
chronischem  Blasenkatarrh  (300),  Nierensteinleiden  (307),  Blasenlähmung 
(310,  311),  Nesselfriesel  (320),  Rose  321),  Ekzem  (327),  Furunknlose, 
Carbunkulose  und  Phlegmone  (330,  331),  fungösen  Geschwüren  (332), 
Lupus  (345),  Enocheneiterungen  (381),  chronischem  Gelenkrheuma 
(372),  Tripper  (406),  Bartholinitis  (410),  latenter  SyphiUs  (415),  Vulvitis 
und  Scheidenkatarrh  (432),  Endometritis  (453),  parametritischen  und 
perimetritischen  Abscessen  (462),  Brustdrüsenentzündung  (463),  Ischias 
(541),  Neuritis  (544),  Augenbindehautkatarrh  und  ägypt.  Augenent- 
zündung (559,  560),  Gerstenkörnern  an  den  Lidern  (562),  Scharlach- 
wassersucht (610),  Pocken  (613),  chronischer  Ruhr  (644),  Lepra  (654). 

Hepar  sniphnris  kalinnm  (4.,  5.  Dec-Verrbg.).  Heinigke  zog  die 
nur  wemg  geprüfte  Kali-Schwefelleber  der  oben  geuannten  KalkschwefeUeber 
dann  vor,  wenn  er  eine  energischere  Einwirkung  auf  die  Hamsecretion  aus- 
üben wollte  und  verwandte  jene  bei  eiterigem  pleuritischem  Exsudat  (278),  bei 
Bubacuter  und  chronischer  Nierenentzündung  (293,  294),  Nierenbeckenkatarrh 
(306),  Ascites  durch  Nierenleiden  (193),  Nierenleiden  von  Scharlach  (610). 

Hydrastis  canadensts  (2.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  eneigisch  auf 
sämmtliche  Schleimhäute,  namentlich  der  Genitalsphäre,  secundär  auch  auf 
das  Blutleben,  weshalb  sie  von  den  Amerikanern  vielfach  bei  schweren,  acuten 
Infections- Krankheiten  und  Dyskrasieen  empfohlen  wird.  —  Empfohlen  bei 
Bluthamen  (297),  Tripper  (406),  Menorrhagie  und  Dysmenorrhoe  (440,  441), 
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Infarct  und  Myom,  Adenom  und  Oancroid  der  Gebärmutter  (444,  446,  461), 
«Pocken,  Wechselfieber  (652). 

Zum  äuBserlichen  Gebrauch  verwendet  man  die  Hydrastls-Tliictiir  ver- 
dünnt mit  5 — 10  Theilen  abgekochten  Wassers  oder  auch  das  Fluid  -  Extract 
dieses  Mittels.  Hj^drastllilim  ist  das  in  3.-4.  Dec-Yerrbg.  zu  verwendende 
Resinoid  dieses  Mittels. 

Hvdroeotyle  aslatlca  (2.  und  höhere  Dec-Fot.).  Wirkt  auf  die  weib- 
lichen Genitalorgane,  den  Blasenhals  und  auf  die  Haut.  Verwendbar  bei  Lu- 
pus exedens  (345),  Psoriasis  (329),  Porrigo  (357),  Elephantiasis  Graecorum  et 
Arabum  (653),  Liehen  ruber,  Prosopalgie  (links),  Weissfluss  (Gervix- Katarrh), 
Adenom  und  Gancroid  der  Gebärmutter  (446,  451,  456),  offene  Fussgeschwure. 

HyOSCyftIDIlS  (3.  und  höhere  Deo.-Pot.  der  aus  frischem  Kraute 
bereiteten  Essenz).  Li  seinen  Wirkungen  der  Belladonna  ähnelnd,  bei 
Thierversuchen  sich  nicht  von  dieser  unterscheidend.  —  Besondere 
homöopathische  Indioation:  Verschlimmerung  von  Beschwerden 
nach  dem  Essen  und  in  den  Abendstunden.  —  Verwendbar  bei  chro- 
nischem Kehlkopfskatarrh  (236),  trockenem  Bronchialkatarrh  (241), 
Kitzelhusten  des  Nachts,  durch  Aufsitzen  im  Bette  besser;  Bronchial- 
asthma (273),  Gehirnhautentzündung  (496),  epileptiformen  Anf&Uen 
(504),  masticatorischem  Gesichtskrampf  (512),  Nystagmus  und  Hippus 
(515),  Schielen  (516),  Tremor  der  H&nde  und  Füsse  (507).  —  Chromo- 
Tafel  M. 

HTBerieum  perforatnm  (2.,  3.  Dec-Pot.  der  Essenz).  Wenig  geprüft. 
Verwendoar  bei  Irismus  und  Tetanus  (533),  bei  *Blasenkrampf  (308)  imd 
*  entzündlichen  Zuständen  (453)  der  Gebärmutter-  und  Scheidenschleimhaut 
(Heinigke),  bei  *Eückenmarksleiden  (522,  523;  Ludlam),  bei  *sehr  schmerzhaften 
Quetschwunden  (337;  Farrington). 

Die  TlmeturA  Hjperld  perforatl  wird  auch  äusserlich  als  Wimdheil- 
mittel  bei  Stichwunden^  homöopathischerseits  empfohlen. 

Jatroplu  eureas  2.-4.  Dec-Pot.].  Gegen  Cholerine  und  Cholera  em- 
pfohlen, hat  sich  aber  wenig  bewährt.  Es  kann  das  daran  liegen,  dass  die 
Samen  des  amerikanischen  Purgimussbaumes  (Jatropha  curcas),  aus  welchen 
ein  zur  Seifenfabrikation  benutztes  Gel  bereitet  una  seines  eigenartigen  Ge- 
schmackes halber  Oleum  infernale  genannt  wird,  nach  längerer  Aufbewahrung 
immer  weniger  activ  werden  (Kobert). 

Ignaüa  amara  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Durch  ihren  Strych- 
nin-  und  Brucin-Gehalt  sich  in  ihren  Hauptwirkungen  nur  wenig  von 
Nuz  vomioa  —  siehe  diese  —  unterscheidend.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Eignet  sich  besonders  für  nerrOse  und 
hysterische,  gemüthstraurige  Personen,  welche  überempfindlich  gegen 
fdsche  Luft,  namentlich  aber  Zugluft,  sind  und  sich  vor  jeder  geisti- 
gen und  körperlichen  Anstrengung  scheuen,  weü  sich  die  Beschwerden 
dadurch  verschlimmem.  —  Verwendbar  bei  neryOsen  Zahnschmerzen 
(138),  Magenkatarrh  (151),  nervOser  Dyspepsie  (158),  Magenkrampf 
(158),  katarrhalischer  Gelbsucht  (181),  Kitzelhusten  mit  Stimmritzen- 
krampf (270),  nervOsem  Herzklopfen  (103),  Dysphagia  spastica  (147|, 
Bronchialasthma  (273),  Zwerchfellkrampf  (273),   Menstrualkolik  (437), 
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AnaphrodiBie  (464),  Schwindel  durch  Magen-  und  DarmatOrungen  (488), 
epileptifonnen  Anfällen  (504),  Veitstanz  (506),  OesichtsnervenBchmerz 
(510),  Facialiskrampf  (514),  Occipital -Neuralgie  (520),  spaBtischer 
Rückenmarkslähmung  (528),  Zwerchfellparese  (538),  Ischiaa  (541),  an- 
gioparalytischer  Migräne  mit  Erbrechen  (548),  Hysterie  (555),'  Wechsel- 
fieber (651).  —  Chromo-Tafel  87. 

Jodmil  (aus  weingeistigen  JodlOsungen  bereitete  3.  und  höhere 
Dec.-Pot.).  Qeht  im  Körper  mit  den  Alkalien  Verbindungen  ein  und 
wird  in  diesen  letzteren  mit  den  Se-  Excretionsproducten  wieder 
ausgeschieden;  nach  Harnack  verbindet  es  sich  auch  mit  Albumina- 
ten;  es  löst  rothe  Blutkörperchen.  Die  Primärwirkungen  im  Verdau- 
ungstractus  tragen  den  Charakter  der  entzündlichen  Reizung;  die  Se- 
cundärwirkungen  entstehen  theils  durch  die  Ausscheidung  der  Jod- 
yerbindungen  auf  den  Schleimhäuten,  namentlich  der  Respirationsorgane, 
beziehentlich  auch,  wenn  die  Resorption  Ton  anderen  Stellen  des  Or^ 
ganismus  aus  erfolgte,  der  Verdauungsorgane  und  der  äusseren  Haut^ 
und  weiterhin  durch  Affection  der  gesammten  drüsigen  Organe.  Im 
Allgemeinen  werden  Jodverbindungen  (wie  Jodkali,  Jodarsen,  Jodkalk 
u.  s.  w.)  dem  Jodum  purum  Torgezogen.  —  Verwendbar  bei  Speichel- 
fluss  (136),  Fros9hgeschwnlst  (136),  Angina  (143),  mit  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen  verbundenen  Darmafiectionen  (165),  Stockschnupfen 
und  Ozaena  (234),  chronischem  Kehlkopf skatarrh  (236),  croupösen  Ent- 
zündungen der  Respiratiosorgane ,  namentlich  Lungenentzündungen 
(247),  Kropf  (280),  Broncekrankheit  (311),  callösen  Geschwüren  (332), 
Syphilis  (418),  erethischer  Skrophulose  (581). 

Ipecacnanha  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Der  wirksame  Bestand- 
iheil  der  Brechwurzel  ist  das  Alkaloid  „Emetin*^.  Primär  verursacht 
sie  eine  heftige  Gastro-Enteritis;  ihre  secundären  Wirkungen  erstrecken 
sich  auf  das  vasomotorische  Centrum,  aus  welchen  die  Zustände  wech- 
selnden Blutmangels  und  Hyperaemie  einzelner  Gefässprovinzen  mit 
den  davon  abhängigen  Erscheinungen  resultiren.  —  Besondere  ho- 
möopathische Indiationen:  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tempera- 
turschwankungen; periodisches  imd  anfallsweises  Auftreten  von  Be- 
schwerden bei  Personen,  welche  fortgesetzt  am  Magen  kränkeln.  Die 
Magenbeschwerden  werden  durch  Trinken  gebessert  —  Verwendbar 
bei  acuter  und  chronischer  Dyspepsie  (151,  158),  mit  Darmstörungen 
(156),  Bronchialkatarrh  (241),  Keuchhusten  (254),  Nasenblutpn  (249), 
Grippe  (256),  Stimmritzenkrampf  (269),  nervösem  Asthma  (272),  Biut- 
hamen  (297),  Menorrhagie  (441),  Abdominaltyphus  (621),  Ruhr  (644), 
Wechselfieber  (651).   —  Chromo-Tafel  28. 

Iris  versirolOT  (1.— 2.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Cholera  nostras  (168), 
bei  manchen  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhaut  der  Athmungs-,  Ver- 
dauungs-  und  Hamorgane,  bei  *Migräne  [rechts]  (548),  ^Gesichtsnervensdimerz 
(rechts),  Ischias  (541)  und  rheumatoiden  *  Rückenschmerzen.  Nach  Haie  hat 
Iris  abendliche  und  nachtliche  Verschlimmerung  und  durch  Bewegung  ver- 
mehrte Schmerzen. 
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Julians  eathartiea  s.  elnerea  ^.  Dec.-Fot.).  Soll  bei  Bnistwassersacht 
nützlich  sein,  wenn  flohstichähnliche  Flecke  auf  der  Haut  auftreten.  Scharfe^ 
Bchiessende  Hinterkopfschmerzen,  Gelbsucht  mit  Leberkoliken,  Wassersucht  bei 
Lebercirrhose  (187). 

Eali  bichromicum  (3.-4.  imd  höhere  Dec-Verrbg.).  Wirkt  auf 
die  äussere  Haut,  die  Schleimhäute  und  die  Drüsen.  —  Besondere 
homOopath.  Indicationen:  Fibrinöser  Charakter  der  pathologischen 
Producte  der  Schleimhaut,  —  „zähe,  strähnige  Absonderung'^  [Farring^ 
ton],  —  Tendenz  bei  Schleimbauterkrankungen  zu  OeBchwürsbüdung 
mit  Schwellung  benachbarter  Drüsen.  —  Verwendbar  bei  Stockschnupfen 
imd  Ozaena  (234),  Pseudocroup  (231),  Psoriasis  linguae  (134),  chro- 
niscber  Syphilis  (419),  chronischem  Kehlkopfskatarrh  (236),  und  Luft- 
rOhrenkatarrh  (241)  mit  fadenziehendem  Auswurf,  eiterigem  Weissfluss 
(Seoret  fadenziehend),  Diphtherie  (634). 

Kall  bromatiUDi  (3.  Dec-Yerrbg.].  „Vermindert  primär  die  B.eflex- 
thätigkeit  und  wirkt  secundär  deprimirend  auf  den  Geist,  daher  sein  extra- 
vaganter Gebrauch  bei  Epilepsie  und  vielen  anderen  nervösen  Erregungszu- 
8t£iden^  (Farrington) ,  der  selbstverständlich  nur  palliativ  hilft.  Fortgesetzter 
Gebrauch  von  Bromkali  ruft  die  bekannten  Brom-Akne-Pusteln  hervor.  Em- 
pfohlen bei  Krampf  des  Gonstrictor  cunni  (434),  *  Gedächtnissschwäche  nach 
Excessen  in  Venere  (Farrington),  *Pavor  noctumus  (Heinigke),  Epilepsie  (501). 

Kall  Carbonlcnm  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.)  Wirkt  auf  das 
vasomotorische  Centrum  und  das  Herz.  Ruft  Örtliche  Congestionen  in 
einzelnen  Organen  und  gleichzeitig  anaemische  Zustände  in  anderen 
hervor.  —  Besondere  bomöopath.  Indicationen:  Uebergrosse 
Empfindlichkeit  gegen  frische  Luft;  Ermüdung  und  Schweissausbruch 
nach  geringer  Bewegung;  abendliche  oder  morgentliche  Verschlimmer- 
ung. Verwendbar  bei  Herzklappenfehlem  und  davon  abhängigen  Störun- 
gen im  yenösen  System  (98),  namentlich  bei  Darmkatarrhen  mit  ab- 
domineller Plethora,  Stauungserscheinungen  im  kleinen  Kreislauf  u.  s.  w., 
Ascites  Herz-  und  Lungenkranker  (193),  chronischem  Kehlkopfskatarrh 
(236),  chronischem  Bronchialkatarrh  (243),  trockener  Pleuritis  (279), 
chronischer  Nierenentzündtmg  (295),  Nierenbeckenkatarrh  (306),  Nessel- 
friesel  (320),  Dysmenorrhoe  (440),  Amenorrhoe  mit  Anaemie,  chro- 
nischer Gebärmutterentzündung,  Weissfiiuss  Herz-  und  Lungenkranker 
(452),  Neuralgia  glandis  et  penis  (539),  Basedow^scher  Krankheit  (549). 

Kalimn  chloratam  =  K.  mnriaticniii  (3.  und  höhere  Dec- 

Verrbg.).  [Nicht  zu  verwechseln  mit  Kali  chloricum,  K  Gl  O3.]  Der 
Wirkungskreis  dieses  Mittels  ist  durch  Schüssler  für  die  Homöopa- 
thie wesentlich  erweitert  worden.  „Ghlorkalium,  welches  in  fast  allen 
Zellen  enthalten  ist,  steht  zum  Faserstoff  in  Beziehung.  Es  löst  weisse 
oder  weissgraue  Secrete  der  Schleimhäute  und  plastische  Exsudate 
(croupöse  und  diphtherische)  und  entspricht  den  fibrinösen  Entzün- 
dungen seröser  Häute.  ^  Mit  dieser,  von  mancher  Seite  angezweifelten 
Behauptung  Schüssler's,  stimmen  die  Ergebnisse   der  physiologischen 

Pnklmann*!  Hudlmeli  der  bomöopfttUidien  Pnzif,  44 
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Experimente  von  Cash  überein,  bei  denen  sich  übrigens  ergab,  daas 
E  Cl  hochgradige  Contraction  der  GeflUsse  hervorruft.  Eine  besondere 
Indioation  bildet  die  Verschlimmerung  von  Beschwerden  durch  Kfilte 
und  Einathmen  kühler  Luft  und  die  Besserung  durch  W&rme  und 
Massiren  schmerzhafter  Theile.  Verwendbar  bei  aphthösen  Entzündun- 
gen (132],  Speichelfiuss  (136),  Rachen-  und  Retronasalkataxrhen  (145), 
''^  Magenkatarrhen  mit  Erbrechen  weissen  Schleimes  (151),  *  fibrinöser 
Pleuritis  (274),  '''Muskelrheumatismus  (363),  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus (372),  Tripper  (406),  Diphtherie  (634). 

Kalium  jodatum«  (Aehnlich,  nur  milder  wirkend  als  Jod,  aber 
nach  Heinigke,  nur  in  niedriger  Verdünnung,  1.  Decimal-Potenz,  ev, 
noch  concentrirter,  verwendbar.  Bei  manchen  Kranken,  welche  nicht 
sehr  tolerant  gegen  Jodpräparate  sind,  genügt  die  2.,  ev.  3.  Decimale.) 
In  vorliegendem  Werke  empfohlen  bei  Arteriensklerose  (101),  mer- 
curieller  Mundfäule  (134),  chronischem  Schnupfen  und  ^Ozaena  (234), 
chronischem  Kehlkopfskatarrh  (236),  *  chronischem  Luftröhrenkatarrh 
(243),  croupöser  Pneumonie  (247),  Brustfellentzündung  (277,  278), 
Nierenentzündung  (293,  295),  chronischer  Gicht  und  bei  Gelenkrheuma 
|370,  372),  '^Knochenhautentzündung  (278),  Chorda  blennorrhoica 
(407),  Syphilis  und  syphilitischer  Iritis  (421,  422),  syphilitischen  Kopf- 
schmerzen (489),  Hydrocele  (427),  parametritischen  und  perimetrili- 
schen  Abscessen  (462),  Milchknoten  in  den  Brüsten  (463),  Encephalitis 
(494),  Gehirnhautentzündungen  (496,  497),  chronischem  Wasserkopf 
(499),  Facialislähmungen  (515),  Schielen  (516),  Amblyopie  (517),  Torti- 
collis  paralyticus  (520),  Occipital- Neuralgie  (520),  bei  Folgen  von 
Spinal-Apoplexie  (522),  bei  Syringomyelie  (522),  bei  chron.  essentieller 
Kinderlähmung  (524),  multipler  Gehirn-  und  Kückenmarkssklerose 
(528),  Menigitis  spinalis  (532),  Mastodynie  (538),  Ischias  (541),  Kuas- 
maul-Landryscher  Lähmung  (545). 

Kall  hypennanganieiim.  Aesserlich  und  subcutan  in  l^^iget  wasseriger 
Lösung  bei  Schlangenbissen  (602). 

Kali  nitrleiim  siehe  Hitmiii« 

Kall  phospliorleiuii  (3.,  6.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Schüssler  stellt 
für  dieses  nur  wenig  geprüfte  Mittel  folgende  Indicationen  auf:  *Depre88ion8- 
zustande  aller  Art  von  Seiten  des  Q^miiths;  Schmerzen  mit  Lähmungurefuhl, 
die  sich  durch  Anfächeln  oder  Anwdien  kühler  Luft  bessern;  bis  zur  *0£mung 
gesteigerte  Muskel-  und  Nervenschwäche;  ^schwerere  Störungen  des  Blutlebena 
und  hieraus  entstandene  *  septische  Geschwürsprocesse,*  Mundfaule  (134), 
Psoriasis  linguae  (134),  *Scorbut,  ^Wasserkrebs,  *typhÖ8e  Zustande,  ^septische 
Blutungen  u.  s.  w.  Empfohlen  gegen  Stimmbandlälunung  (270),  Bhachitis  (382), 
Leukaemie  (574). 

Kall  pioronltrieiiml  Empfohlen  gegen  Chylurie  (301). 

Kall  snlfurieiim  (3.-6.  Dec.-Verrbg.).  'Wandernde  rheumatische  Schmer* 
Ken,  durch  Warme  gebessert  (365),  Katarrhe  verschiedenster  Art  mit  gelblichemi 
rahmigem  Secret,  oie  sich  Abends  verschlimmem,  in  kühler  Luft  bessern. 

Kall  slUdenin  (3.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Gichtknoten  und  de* 
formirender  Gklenkgicht  (373). 
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Kalinüi  Ifttifolla  (2.  und  3.  Dec-Pot.],  enthalt  Andromedotoxin,  einen 
dem  Aconitin  in  seinen  Wirku^enj  verwandten  Stoff.  Verwendbar  bei  Ibido- 
nnd  Fericarditis  (90,  91,  367),  Herzklappenfehlem  (98)  n.  s.  w.,  bei  chronischen 
♦Rhenmatismen  mit  Herzanection  (373),  bei  *Ge8icht8-Nearalgie  (vgL 
Spigelia). 

KreoBotmn  (3.->4.  und  höhere  Dec.-Pot.)<  Verwendbar  bei  chronischem 
Magenkatarrh  mit  Ektasie  (166),  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  (134), 
bei  *Garies  und  Schmerzen  in  den  Milchzannen  der  Kinder  (138:  FiWt/). 
*  GFesichtsschmerz  (610)  brennend,  schlimmer  durch  Bewegung  und  Sprechen 
(Frrgt.),  *  chronischen  Bronchialkatarrhen  (241)  mit  Neigung  zu  Bluliiusten 
(Heinigke):  Weissfluss  (462);  Verdauungsstörungen  in  der  Schwangerschaft 
(466),  —  als  Aqua  ereosotata  (=2.  Dec.-Fot.)  bei  Diabetes  mellitus  et  insi- 
pidus  (690;  Goullon).  —  Die  Wirkungen  der  Garbolsäure  und  des  Kreo- 
sots differiren,  nach  Heinigke,  nur  in  quantitativer  Hinsicht. 

LaeheBts  (nicht  unter  10. — 12.  Dec.-Pot.).  Die  Verwendbarkeit  der 
Ophiotoxica,  zu  denen  das  Gift  von  Trigonocephalus  Lachesis  gehört,  als  Heil- 
mittel war  früher  streitig.  Nachdem  letzt  experimentell  erwiesen  ist,  dass 
dieselben  ebenfaUs  vergiftend  wirken,  falls  sie  in  den  leeren  Ma^en  gelangen, 
wenn  auch  langsamer  als  bei  ihrer  directen  Üeberftihrung  in*s  Blut,  lässt  sich 
gegen  die  Behauptungen  der  Homöopathen  wohl  kaum  etwas  einwenden.  Doch 
wird  man  auch  ohne  diese  Mittel  auskommen.  Verwendbar  bei  chronischen 
Slatarrhen  der  Verdauungsorgane,  bei  Blinddarmentzündung  (176),  bei  An- 
ginen (143),  Kehlkopfsaff^ionen  mit  Druckempfindlichkeit  aer  Kehlkopfsffe- 
gend  (236),  Herzklopfen  mit  Athemnoth,  Stenocardie  (102),  Pyorrhoe  des 
Zahnfleisches  (139),  Diphtherie  (634),  Böse  (321),  Tetanus  traumaticus  (337), 
Garbunkel  (331),  phag^daenischen  Geschwüren  (332),  chronischer  Knochen- 
eiterung (379),  HalDlämnung  mit  Gonvulsionen  nach  Schlagfluss  (493),  Epilep- 
sie (504),  Trismus  und  Tetanus  (633),  Pest  (624),  Abdominaltyphus  (621),  1^- 
fhus  exanthematicus  (616),  Scharlaohdiphtnerie  (609),  typhöse  und  septische 
Diphtherie  (634),  Botz  (699),  Schlangenbissen  (602). 

Laetnea  satlva  (Tinct).    Empfohlen  bei  relativer  Impotenz  (424). 

Lapis  albus  (3.  Dedmal-Verreibung).  Eine  aus  den  Gasteiner  Alpen 
stammende,  von  Dr.  v.  Grauvogel  gegen  *Kropf,  ^chronische  Drüsen- 
ansohwelluzigen  und  gegen  beginnenden  grauen  Staar  (661)  empfohlene  Kalk- 
verbindung. 

Lanrocerasns  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  Essenz  von  Prunus  Lauro- 
cerasus).  Wirkt  auf  das  Vagns-  und  Bespirations- Centrum,  ist  jedoch  zu 
curativen  Zwecken  wenie  geeignet.  Empiohlen  ge^n  ^Krampf-  und  I^- 
mungsformen;  *Eehlkop»-  und  Bronchialkatarrhe  mit  Athemnoth  und  nächt^ 
lichem  Krampfhusten^  gegen  mancherlei  *gastri6che  Störungen«  Die  Em- 
pfehlung gegen  Lebercirrhose  (187)  haben  wir  Farrington^s  A.-M^.  entnommen. 
Dieselbe  stützt  sich  anscheinend  auf  das  Symptom  ^Stiche  in  der  Leber- 
g^nd  bis  zur  Achselhöhle  und  dem  Bücken,'^  —  falls  keine  Verwechselung 
mit  Leptandra  3.  vorliegen  sollte. 

Ledum  palastre  (3.  und  höhere  Deo.-Pot.  der  Tinctur).  Enthftlt 
I/edum-Eampher  und  Ericolin.  Wirkt  prim&r  auf  den  Dann,  Kolik 
mit  Blutstühlen  erregend^  ebenso  auf  die  Geschlechtsorgane,  seeundär 
auf  das  Büokenmark  und  die  Haut.  — Besondere  homOopathisclie 
Indicationen:  Durch  Bewegung  und  in  Bettwärme  sich  ver- 
verschlimmernde  Schmerzen  mit  starken ,  zuweilen  übelriechenden 
Schweissen;  Weingenuss  verschlimmert  vorhandene  Beschwerden.  — - 
Besonders  verwendbar  bei  aouter  und   chronischer  Gicht  (370),  chro* 

44« 
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nischem  Gclenkrheuma  (372),  und  bei  die  *  Schulter-  und  die  *  Rücken- 
muskulatur  betreffenden  Rheumatismen  (365).  —  ('''Auch  äusserlicli  die 
Tinctur  zu  Einreibungen.) 

Leptandra  Tirglnica  (2.  imd  höhere  Dec.-Fot.).  Empfohlen  bei  entzSnd- 
Uchen  Leberaffectionen  mit  Schmerzen,  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  (182), 
Ascites  Leberkranker  (193),  entweder  mit  verstopften,  thonartiffen  oder  hell- 
gelben Stühlen,  oder  durchfalligem,  dmiklem  Stuhl.  —  Besonaere  homöo- 
pathische Indicationen:  Lebergegend  sehr  druckempfindlich  und  schmerz- 
naft  (cfr.  Laurocerasus);  Unvermögen  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  — 
Das  Resinoid  dieses  Mittels  heisst  Leptandriiiniii  (3.  Dec-Yerrbg.)  und  ist  bei 
*Obstruction  gebärmutterkranker  Frauen  (459)  empfohlen. 

Lillnm  ttgrlnuiii  (2.,  3.  und  Dec.-Pot.].  Empfohlen  bei  Oervixkatarrh 
(456),  Lageveränderungen  des  Uterus  (459)  mit  wässerigem,  gelblichem  oder 
gelblichbraunem  ^Weissfluss,  Harndrang  und  MorgendurchiaBen;  die  *Men- 
struation  ist  spärlich,  und  es  besteht  venöse  Stauung  (Farrington). 

Liquor  ferrl  muiiatlcl  sive  gegqnlohloratl  siehe  Ferrum  muriatieim« 

Lithium  earbonicam  (2.  Dec-Yerrbg.).  Besonders  verwendbar  bei  aUen 
ans  Hamsäureüberbürdung  (S.  12)  des  Blutes  hervorgehenden  Erkrankungen; 
doch  wirkt  es  nur,  wenn  dem  Kranken  der  Alkohol  entzogen  wird.  Nieren- 
beckenkatarrh mit  hamsaurer  Ghiesbildung  (306),  chron.  Gicht  (371),  *Halb- 
sichtigkeit,  *  Schwachsichtigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Augen  nach  An- 
strengung (Heinigke). 

Lnpuliniim  (2.,  3.  Dec-Yerrbff.  der  Strobili  von  Humulus  Lupulus).  Ver- 
wendbar bei  Hyperaesthesie  der  Blase  (306),  Pollutionen  (423),  err^ftem  Ge- 
schlechtstrieb bei  Bückenmarksschwindsucht  (530)  und  in  der  Beconvalescenz 
von  l>yphus  (621),  Neuralgie  der  Eichel  und  des  renis  (539). 

LyCOpodium  (3.  und  h6here  Dec-Yerrbg.,  bezw.  Potenz).  — 
Man  vergewisBere  sich  bei  Verwendung  dieses  Mittels  der  exacten 
Zubereitung  desselben;  denn  nur  solche  Präparate  sind  brauchbar,  in 
denen  durch  Zerreibung  der  Pollen  das  in  denselben  befindliche,  sehr 
wirksame  Pollenin  frei  gemacht  wtirde.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Damiederliegen  der  Ernährung,  graugelbe 
Hautfärbung,  Mattigkeit;  Hypochondrie  oder  allgemeine  Nervenreiz- 
barkeit; Verschlimmerung  der  Beschwerden  Nachmittags  und  im  Zimmer; 
Besserung  in  freier  Luft.  —  Verwendbar  bei  chronischen  Störungen 
der  Verdauungsorgane  mit  Stuhlverstopfrmg  (163,  173),  Psoriasis 
linguae  (134),  Haemorrhoiden  (173),  Leberanschwellungen  und  Ghdlen- 
steinen  (184,  178),  chron.  Bronchialkatarrh  (243),  Plxeumonia  crouposa 
(247),  Lungentuberkulose  (266),  chronischen  Nierenentzündungen  (295), 
Blasenkatarrh  (300),  Nierenbeckenaffectionen  mit  Gries-  und  Stein- 
bildung (306,  307),  Blasenlähmung  (310),  Fisteln  (332),  Lupus  (345), 
Plica  polonica  (357),  chron.  Gicht  und  chronischem  Gelenkrheuma  (371, 
372),  Ejiochenaffectionen  (381),  Pollutionen  (423),  Gebärmutter-Infsrct 
(444),Weissfluss(452),  Oompressions-Myelitis  (527),  torpider  Skrophulose 
(581),  organ.  Herzleiden  (98),  Ischias  (541).  —  Ckromo-TAfel  29. 

Ljeopus  TlrglBleils  (2.-3.  Dec-Pot).  —  Herzschwäche  mit  systolischen 
Geräuschen  und  verlangsamtem,  weichem,  leicht  wegdrückbarem  Pulse  mit 
Beklemmung  und  Angst  (99);  Hodenneuralgieen  (539;  Hering). 
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Maerotlniiiii  (Besinoid  von  Cimicifn^  racemosa  [s.  diese]  in  3.  Dec.- 
Verrbg.].  Empfolilen  bei  Suppressio  mensium  (437)  und  Menstmalkolik  (437), 
bei  Cmar-Neuralgie  (616),  Amblyopie  (617),  Ocdpital-Neuralgie  (620).  (Nähere 
Indicationen  bei  Oimicifaga  Seite  676). 

Madar  (2.,  3.  Dec-Yerrbg.  der  Wurzel  von  Oalotropis  gigantea).  Von 
Nunez  empfohlen  gegen  Lepra  (664). 

Magnesia  earboniea  (3.  und  höhere  Dec-Yerrbg.).  Yerwendbar  bei  chro- 
nischen Magenleiden,  Dyspepsie  (166),  *Darmkatarrhen  mit  Durchfallen  und 
Kolikschmerz  bei  schwächlichen  Eandem  (166;  Earrgt.),  *bei  Zahnschmerzen 
Schwangerer  (138;  Fangt.). 

Magnesia  mnriatioa  (3.  imd  höhere  Dec-Yerrbg.).  Yerwendbar  bei 
Magen-  und  Darmkatarrhen  mit  Theilnahme  der  Leber  (166),  *bei  Herz- 
klopfen, welches  sich  in  der  Buhe  bessert  und  durch  Umhergehen  yerschlimmert 
(Farrington),  bei  Nierenbeckenkatarrh  imd  Hamgries  (306),  *bei  hysterischen 
Eopfscnmerzen  (666),  bei  Magensäure,  besonders  während  der  Schwanger- 
schaft (466). 

Magnesia  phospborlca  (3.,  6.  und  höhere  Dec-Yerrbg.).  Unter 
den  von  Schüssler  eingeführten  „physiologischen  Functionsmitteln^ 
wohl  das  werthvoUste.  Schüssler  bezeichnet  directe  Nervenerkran- 
kungen als  besonders  zugänglich  für  dasselbe,  also  Neuralgieen  (510, 
536),  Er&mpfe  iind  Lähmungen;  femer  bei  Durchfällen  bei  Kinder 
(166),  Keuchhusten  (254).  Aber  auch  bei  Gelenkrheuma  (373)  haben 
wir  es  wirksam  gefunden.  —  Besondere  Indication:  Yerschlimme- 
Tung  von  Schmerzen  durch  leise  Berührung,  Besserung  durch  Wärme 
und  äusseren  Druck,  bei  Kolikschmerz  durch  Zusammenkrümmen. 

MaBCinella  (4. — 6.  Dec.-Pot).  Juckendes  Bläschen-Ekzem  mit  erheblichem 
Erythem  wie  bei  Ehus  tox.    Yesiculoser  Scharlach  (609). 

Manganvm  aoetleiiiii  (3.  Dec.-Yerrbg.).  Yerwendbar  bei  chromschem 
Kehlkopfskatarrh  (236),  chron.  Bronchialkatarrh  (243),  *ron  einem  zum  anderen 
Gelenk  überspringenden  Schmerzen  (Heinigke),  besonders  in  den  Fersen,  so- 
dass der  Kranke  keinen  Druck  am  HacKen  leiden  kann  (372;  Farrington), 
^Knochenhautaffectionen  mit  nachziehen  Schmerzen  (378;  Heinigke). 

Mamm  Temiii  =  Teverlum  mamm  yeram  (2.-3.  Dec-Pot.).  Chro- 
nischer Schnupfen  mit  Auswxuf  solider  Schleimpfropfen  aus  den  Choanen, 
Nasenpolypen,  gegen  letztere  auch  das  fein  gepulverte  Kraut  dieses  Mittels 
als  Schnupfpulver  (234);  Schlucksen  bei  stillen<&i  Frauen. 

Melilotiis  albus  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Wirkt  auch  wie  Asperola  odorata  (Wald- 
meister), Anthoxanthum  odoratum  u.  s.  w.  durch  seinen  Gehalt  an  Cumarin. 
Heftiger,  congestiver,  klopfender  Kopfschmerz  mit  der  Empfindung,  als  sollte 
der  Yorderkopf  zerbersten,  Migräne  durch  Nasenbluten  gebessert  ^7). 

Mephitls  putorlns  (3. — 4.  Dec-Pot.).  *  Keuchhusten  mit  ausgesprochenem 
Kehlkopfskrampf,  der  besonders  nach  dem  Niederlegen  eintritt 

.  Mercnrius  s.  Hydrargymin.  Die  verschiedenen  Quecksilber- 
Präparate  scheinen,  sobald  sie  in  das  Blut  übergegangen  sind,  im 
Wesentlichen  gleichartig  zu  wirken,  und  man  nimmt  deshalb  an,  dass 
sie  im  lebenden  Organismus  schliesslich  in  ein-  und  dieselbe  Form  (in 
Sublimat)  übergeführt  werden,  wovon  die  gleichartigen  Wirkungen 
herzuleiten    sind.     Ihre    bedeutende  Affinität  zu  den   EiweiaskOrpem 
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bedingt  bei  yielen  derartigen  Präparaten  die  erheblichen  Aetswirknngen. 
Doch  werden  sie  in  Dosen,  in  denen  sie  fitzend  wirken  können,  in  der 
Homöopathie  kaum  angewandt.  Hinsichtlich  seiner  Wirkung  ist  der 
Mercur  als  ein  überaas  krfiftiges  Reizmittel  fdr  unsere  Organe  an- 
zusehen, welches  \ms  befähigt,  ihre  Thätigkeit  im  gegebenen  Falle 
energisch  zu  steigern.  Typisch  ist  die  yermehrte  Secretion  der  Drüsen, 
besonders  der  Speicheldrüsen,  nicht  minder  charakteristisch  die  Yez^ 
mehrung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Anfange  der  Quecksilber- 
Wirkimg  (H.  Schulz).  Die  Verwendbarkeit  der  nachbenannten  Queck- 
silberpräparate stützt  sich  auf  praktische  Erfahrungen,  bei  denen  der 
Umstand,  dass  der  Stifter  der  Homöopathie  ein  sehr  milde  wirkendes 
Quecksilberpräparat  (M.  solubilis]  erfanden  hat,  auf  dessen  häufigere 
Verwendung  bei  vielen  Erankheitsformen  jedoch  bestimmend  gewesen 
sein  mag.  Von  Vielen  wird  übrigens  Mercarias  praeclpitatus  ruber^ 
weil  er  leichter  mit  Milchzucker  verreibbar  ist,  Yor  den  nachbenannten 
Mercur-Präparaten  bevorzugt.  Eine  besondere  homöopathische 
Indication  für  Mercur  bilden  Schweisse,  durch  die  vorhandene  Be- 
schwerden nicht  besser  werden. 

a)  Mercarias  SOlabilis  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar 
bei  Entzündungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  (132,  140), 
Zungenentzündung  (135),  Aphthen  (132),  Speichelfluss  (136),  Ohr- 
speicheldrüsenentzündung (136),  Zahnschmerzen  (138),  acutem  Darm- 
katarrh (168),  Durchfällen  (169),  Blinddarmentzündung  (175),  entzünd- 
lichen Leberaffectionen  (185),  acutem  und  chronischem  Schnupfen  (229, 
234),  Kehlkopfskatarrh  (230),  *  Bronchialkatarrh  und  Grippe  (243), 
Schweissen  Tuberkulöser  (267),  Prurigo  (323),  Genitalflechten  (324), 
Ekzem  (326,  565),  Pemphigus  (328),  erethischen  Fuss-  und  Unter- 
schenkelgeschwüren (332,  333),  Bartflechte  (344),  Sehnenscheiden- 
entzündung (362),  Bursitis  (363),  acutem  und  chronischem  Gelenkrheuma 
(367,  372),  Gicht  (370),  acuter  Periostitis  (378),  Tripper  (406),  Pruritus 
vulvae  (433),  Syphilis  (418,  419,  420, 421),  hexenschussartig^n  Schmerzen 
nach  Entbindungen  (465),  Gehirnhautentzündung  (496),  Gesiehts-Neuralgie 
(509),  Facialislähmung  (515),  Amblyopie  (517),  nervöser  Schwerhörige 
keit  (518),  Meningitis  spinalis  (532),  Brachial-  (536)  und  Hoft- 
Neuralgie  (541),  Neuritis  (544),  bei  verschiedenen  Augenentzündungen 
(559,  560)  und  Ohrenleiden  (565,  567),  erethischer  Skrophulose  (581), 
Skorbut  (584),  Euhr  (644). 

b)  MercuriaS  Sablimatas  eorrosiyas  (mit  Ausnahme  bei  Lues 
nicht  imter  5.  Dec.-Pot.).  Bei  ähnlichen  Affectionen  wie  der  Mercur. 
solub.;  besonders  bei  heftigeu  Anginen  (142),  Mimdfäule  (134),  Soor 
(133),  rheum.  Zahnschmerzen  (138),  acuter  Peritonitis  (192),  Blaaen- 
katarrh  (300),  Porrigo  (357),  Tripper  (405,  409,  410),  blennorrhoischer 
Augenentzündung  (411),  weichem  und  hartem  Schanker,  Syphilis  (418, 
418,  420,  421),  acuter  Endometritis  (453),  Anthrax  (599),  Pocken 
(613),  Diphtherie  (634),  Ruhr  (644). 
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c)  Merenrins  Cyanatas  (4.,  6.  und  höhere  Deo.-Pot.).  Empfohlen 
bei  genuiner  Diphtherie  (629,  633),  bei  Scharlach-Diphtherie  (609), 
bei  verdächtiger  Angina  (143),  bei  hartnäckigen  Byphilitischen  Nasen-* 
raohengeschwüren. 

d)  Merevrlufl  dnlelB  «»  Oalomel  (4.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Duo- 
denalkatarrh  der  Kinder  (166),  Syphilis  (418,  421). 

e)  HerciiriaB  Jodatns  Harns  (4.  Dec-Yerrbg.).  Verwendbar  bei  Angina 
laconaris  et  necrotica  (143),  Prurigo  (323),  Lnpns  (345),  Syphilis  (418  u.  fif.), 
syphiht.  Iritis  (421),  Bi]lbärparaly8e  (601). 

f)  Merenrins  bijodatns  oder  Merenrins  Jodatns  mber  (4.Dec.-Verrbff.). 
Empfohlen  gegen  Zahngeschwüre  und  Zahnlückenschmerz  (138) ,  Angina  (1&), 
Kupferrose  {MS),  Lupus  (346),  Hodenentzündung  (406),  harten  Schanker  (418), 
Gervixkatarrh  (466},  Pelyeoperitonitis  (462),  Diphtherie  (634),  Lepra  (654). 

g)  Merenrins  nltrosns  (4.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Tripper  der 
Manner  (405)  und  JPrauen  (409)  und  hartnäckigen,  luetiscnen  Hautleiden  (418  u.  S.). 

h)  Merenrins  tuudens  (4.  D.-Verr.).  Verwendbar  bei  Syphilis  (418  n.  ff.) 

i)  Merenrins  snlfnratns  mber  s  Cliuiabarls;  s.  d. 

k)  Merenrins  phosphorlens  3.-6.  Dec-Verrbg.)  von  Donner  gegen  Sy- 
philis nervöser  und  hysterischer  Personen  gerühmt  (421). 

1)  Merenrins  acetiens  oiydnlatns  (2.-3.  Dec.-Verrbg.).  Von  Donner 
gegen  stark  schmerzhafte,  syphilitische  Affectionen  empfohlen  (418  u.  ff.)- 

mn^  Merenrins  bromatns  InsolnbUls  et  Merenrins  denterobromatns 
InsolnblUs  (3.^6.  weingeist.  Dec.-Pot.).  Von  Donner  ebenfiedls  gegen  syphili- 
tische Hautaffectionen  empfohlen,  die  anderen  Mitteln  trotzen  (418). 

o)  Merenrins  anrät as  (3. — 6.  Dec-Verrbg.)  ^egen  hartnäckige  secundäre 
und  tertiäre  Syphilis  von  Deyenter  empfohlen  (418,  420). 

Meserenm  (aus  der  Essenz  der  frischen  Binde  von  Daphne  Mezereum 
bereitete  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Enthält  dem  CanÜiaridin  ähnlich  wirkende 
Stoffe:  Mezerein  und  Mezereinsäureanhydrid  (Kobert).  Wirkt  local  irritirend 
auf  Haut  und  Schleimhäute,  reflectorisch  auf  die  Speicheldrüsen,  nach  der 
Besorption  auf  die  Synovialmembranen,  fibrösen  Gewebe  und  auf  die  Knochen- 
haut, sowie  auf  gewisse  Empfindungsnervengebiete  (Trigeminus,  N.  intercosta- 
les  a.s.w.)  —  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Fassend  im  Verlaufe 
der  Syphilis  nach  vielem  Mercurcrebrauch  (422);  beim  Damiederliegen  der£br- 
nährunff;  Verschlimmerung  der  Schmerzen  in  Wärme,  früh  und  Abends  bis 
gegen  Mittemacht,  sowie  oeim  Leerschlingen.  —  Verwendbar  bei  Gürtelrose 
^ä),  *83rphiliti8cher  Knochenhautentzündung  (378,  419,  422;  Farrington), 
Bheumatismus  der  Kopfschwarte  und  syphilitischen  Hinterkopfschmerzen  (489), 
Gesichtsnervenschmerz  (610),  Occipital-T^eura^ie  (620),  Litercostal-NeunJgie 
(438),  bei  Magenkrebs  (164),  eingeklemmten  Maemorrhoidalknoten  (173).  — 
Chromo-Tafel  80. 

MlUefollnm  (2.-3.  Dec-Pot.  der  Essenz  von  Achillea  millefolium).  Wirkt 
auf  das  Gtefässsystem.  —  Verwendbar  bei  Blutungen  aus  verschiedenen  Or- 
ganen, namentlich  Bluthusten  (261,  266),  Zwerchfellkrampf  (274),  *hellrothen, 
profusen  Gebärmutterblutungen. 

MItehella  repens  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  chron. 
Metritis  (444),  *Gervix  dunkelroth  geschwollen  (466)  dabei  JBlasenreizung  und 
Harndrang  (Hughes). 

Momordica  Balsamina  (2.^3.  Dec-Pot.).  Erhebliche  Blähungsanhäufung 
in  der  Gegend  der  Milz  und  des  absteigenden  Grimmdarmes  bei  £irchfalligen 
Stühlen  (168). 
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MoBehns  (3. — 4.  Dec.-Pot.).  Hysterie  (555)  mit  ^Ersticknnffsanfällen  und 
Lach-  und  Weinkrämpfen,  Blahungsanh'äufung  bei  beg^innender  Darmlahmung. 

Mnrex  purpnrens  (4.-6.  Dec-Yerrbg.)-  Wirkt  der  Sepia  ähnlich  (s.  diese), 
raft  jedoch  noch  grosse  Aufregfung  der  Q^schlechtstheile  hervor,  bei  geschlecht- 
lichen Störungen  Hysterischer  (556). 

Muriatis   acidnm   b.   Addam  rnnrlaticam  (3.  und  höhere 

Dec.-Pot.].  Besondere  homöopathische  Indicationen:  Irritable 
Schwäche  (Frrgt.);  Empfindlichkeit  gegen  feuchte  Witterung,  sowie 
Widerwille  gegen  Fleischspeisen  (Hahnemann).  —  Verwendbar  bei 
Aphthen  (132),  Soor  (133),  nervöser  und  alkalischer  Dyspepsie  (158), 
gastrischem  Fieber  (151),  Influenza  von  gastrischem  Chürakter  (257), 
Nierenbeokenkatarrh  mit  Steinbildxmg  (306),  ^Wasser sucht  durch 
Lebercirrhose  (187  ;  Farrington),  ^nässenden  Flechtenausschlägen,  Skor- 
but (584),  Abdominaltyphus  (620),  Pest  (624),  Diphtherie  (634). 

Mygale  lasiodora  (12.  Dec-Pot).  *  Veitstanz  mit  besonders  heftiger 
Affection  der  Gksichtsmuskolatur.    Chorda  bei  Tripper  (407). 

Myriea  eerlfera  bei  hepatogener  *  Gelbsucht. 

Myrtus  eommniiiB  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Tuberkulose  Pleuritis  links  mit 
heftigen  Stichen  (279). 

Nl^a  tripndlans  (12.  und  höhere  Dec.-Pot.).  --  Ophiotoxicon;  ver^I. 
Lachesis.  —  Verwendbar  bei  manchen  Herzleiden,  wie  Stenocardie  (102),  in 
Verbindung  "hnit  ,,markirtem  Stirn-  und  Schläfenschmerz^  (Farrington);  bei 
Diphtherie  (634),  I^achkrankheiten  von  Schlangenbissen  (602). 

Naphthallnum   (3.  Dec-Verrbc^.).      Verwendbar  bei  Lunffenemphvsem 

(245),  Asthma  (273),  Keuchhusten  (264)  und  wegen  seiner  aseptisdien  Wirkung 
auf  den  Harn  auch  bei  chronischem  Tripper  (&6). 

Natrum  s.  Natrium*  In  der  Homöopathie  sind  verschiedene 
Natrium- Verbindungen  in  Gebrauch,  welche  bei  ihrer  Verwendung  zu 
Heilzwecken  (in  homöopathischen  Dosen)  sich  schwer  diflerenziren  lassen. 
Namentlich  hält  Heinigke  Natrum  mur.,  Natr.  carb.  und  Natr.  sulph. 
ähnlieh  in  ihrer  Wirkung  und  nur  das  erstgenannte  fQr  verwendbarer, 
weil  besser  geprüft.  Doch  gilt  das  von  Heinigke  Gesagte  nur  far 
höhere  Potenzen  dieser  Mittel.  In  der  Praxis  lassen  sich  die  niedrigen 
Verreibungen  und  Potenzen  sehr  wohl  auseinanderhalten,  namentUck 
wenn  man  sich  des  Natliuill  carbonicmn  als  Antidot  oder  als  Säuren 
bindendes  Mittel  in  1.  oder  2.  Verreibung  oder  Verdünnung  bedient, 
mOgen  sich  dieselben  nun  als  Oberschuss  von  Magensäure  darstellen, 
oder  als  Plus  von  Acetaten  im  Blute  bei  der  Gicht  oder  bei  gewissen 
Rheumatismen  auftreten.  Wesentlich  erweiterte  Schflssler  die  In- 
dicationen für  Natrum  muriaticum  und  führte  ausserdem  Natrum 
phosphoricum  ein: 

a)  Natram  rnnriaticnin  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.  oder  Pot.). 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Besseres  Befinden 
bei  trockenem  und  warmem  Wetter,  schlechteres  bei  kaltem  tind  feuchtem 
Wetter.     Es   macht  sich   eine   gewisse  Periodicität  der  Erscheinungen 
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bemerkbar,  welche  bei  mancben  Kranken  von  Herzklopfen,  bei  anderen 
Yon  Uebelkeit,  Mattigkeit,  Schwindel  und  Kopfschmerzen  begleitet  ist.  — 
Empfohlen  bei  katarrhalischen  AfPectionen  der  Verdauungs-  nnd 
Athmungsorgane  mit  mehr  hellschleimiger,  als  eiteriger  Absonderung,  bei 
Mundsdchleimhaut-  und  Rachenkatarrh  (132),  Speichelfluss  (136),  Speise- 
rChren-Affectionen  (146),  gastr.  Fieber  (151),  Magenkatarrh  und  Dys- 
pepsie (156,  158,  163),  Darmkatarrh  mit  Stuhlverstopfung  (172),  acutem 
Schnupfen  (229),  chron.  Schnupfen  (234),  Bronchialkatarrh  (241),  Nies- 
krampf (268),  Nierenbeckenkatarrh  (306),  Blasenlähmung  (310),  Bronce- 
Krankheit  (311),  Nesselfriesel  (320),  Bläschenflechte  an  den  Lippen  (324), 
Finnen  und  Mitessern  (342),  Schweisssucht  (346),  chron.  Gelenkrheuma 
(373),  Tripper  (406),  Pollutionen  (423),  Varicocele  (428),  Coccygodynie 
(435),  chron.  Gebärmutterentzündungen  (444),  Weissfluss  (452),  Erbrechen 
und  Verstopfung  der  Schwangeren  (465),  gastrischem  Schwindel  (488), 
Epilepsie  (504),  Compressions-Mjelitis  (527),  Eückenmarksschwindsucht 
(530),  Schreibkrampf  (534),  Ischias  (541),  Basedow'scher  Krankheit  (549), 
Neurasthenie  (551),  Intermittens  (651),  bei  Herzleiden  (97). 

b)  Ifatrum  eansücum  (4.  Dec.-Pot.).    Empfohlen  bei  Diphtherie  (634). 

c)  Natrnm  choleinicnm  s.  Fei  tanri  (4. — 3.  Dec. -Verrbg.). 

Empfohlen  bei  chron.  Magenkatarrh  (156),  chron.  Darmkatarrh  mit 
Betheiligung  der  Leber,  Stuhlverstopfung  und  Haemorrhoiden  (173), 
Blinddarmentzündung  (175),  katarrhalischer  Gelbsucht  (181),  Gallen- 
steinkolik (184),  Leberdrrhose  (187),  Wassersucht  Leberkranker  (193), 
Schwindelanfällen  bei  gastrischen  Störungen  (488),  Ischias  (541),  Zucker^ 
hamruhr  (589). 

d)  Natnun  lodatnm  {3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  chronischem 
Bachenkatarrh  (144),  chron.  Schnupfen  und  Kehlkopfskatarrh  (236). 

e)  Natmm  nitricnm  (2.-3.  Dec.-Verrbg.).  Natrum  nitr.  ist  das  ent- 
ziindungswidrige  Mittel  der  Rademacher^schen  Schule,  welches  in  derselben 
eine  ämüiche  EoUe  spielte ,  wie  Aconit  in  der  Homöopathie.  Verwendbar 
bei  Bluterkrankheit,  Nasenbluten  (249),  katarrhalischer  H!amröhrenentzündung 
(310),  acutem  Gelenkrheuma  (367),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (582), 
Netz-  und  Aderhautentzündungen  (561),  schwarzen  Pocken  (613). 

f)  Natram  phosphorlcnm  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Be- 
sondere homöopathische  Indicationen*.  Bitterer  Geschmack; 
gelber,  feuchter  Zimgenbelag.  Bei  Säureüberschuss  in  den  Verdauimgs- 
organen,  Dyspepsie  nach  Fettgenuss,  saurem  Erbrechen  und  dito  Durch- 
fällen; bei  nervOser  Dyspepsie  (158),  Nierenbeckenkatarrh  mit  phos7 
phorsaurem  Gries  (306). 

ff)  Ifatram  sllidcam  (3.  Dec.-Verrbg.).  Vergl.  auch  Sflieea«  Verwendbar 
bei  Bluterkrankheit  (249),  Lungentuberkulose  (266),  chronischer  Gicht  (370), 
Osteomalacia  (383),  Bückenmarksschwindsucht  (530),  skrophulösen  Knochen- 
leiden (581). 

h)  Natrnm  snlphnricnin  (3.  und  höhere  ^Dec.-Verrbg.).  Kann 
nach  Heinigke  dann  mit  Vortheil  gegeben  werden,  wenn  die  nach 
Natram  mur.  eingetretene  Besserung  des  Krankheitsssustandes  still  steht. 
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Sohüssler  dehnt  den  Kreis  der  Indicationen  aus  auf  hydraemische 
Zustände  in  Verbindung  mit  Functionsstörungen  der  gallebereitenden 
und  absondernden  Organe,  auf  eine  Reihe  davon  abhängiger  Darm- 
stOrungen,  auf  '^'Pancreas-Affectionen.  Verschlimmerung  yon  Be- 
schwerden bei  kühlem  oder  nasskaltem  Wetter  und  in  der  Ruhe.  — 
Verwendbar  bei  chron.  Magenkatarrh  mit  bitterem  Aufstossen  (156), 
chronischen  Darmkatarrhen  mit  DurchMlen,  oder  mit  Verstopfang  und 
Blähungskolik  (169),  Influenza  (256),  chronischen  Nierenleiden  (295), 
Schweisssucht  (346),  Tripper  (405,  410),  bei  BlasenstOrungen  (ent^ 
weder  *  Bettnässen  oder  *  Harnverhaltung  —  Schüssler),  bei  *  Katarrhen 
mit  gelblich-grünem  ßecret  (Sohüssler),  Zuckerhamruhr  (589),  Harn- 
ruhr (590). 

Nitri  acldnm  s.  Acidnni  nitriemn  (4.,  5.  und  höhere  Dec.-Pot ; 

denn  die  Homöopathie  macht  nicht  von  den  ätzenden  Primäiv Wirkungen 
der  Salpetersäure,  sondern  nur  von  deren  Secundär- Wirkungen  Ge- 
brauch.) —  Besondere  homöopathische  Indicationen:  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  kühle  Luft;  Leichterkältlichkeit  mit  nachfolgen- 
den Muskelrheumatismen;  Scheu  vor  körperlichen  Anstrengungen;  die 
Beschwerden  verschlimmem  sich  Abends  und  bessern  sich  oft  durch 
Fahren  im  Wagen.  Nach  Farrington  hat  Nitri  acid.  eine  besondere 
Affinität  zu  den  Grenzen  der  Schleimhäute  da,  wo  diese  mit  der 
äusseren  Haut  zusammenstossen.  Femer  neigen  für  Nitri  acidum 
passende  Kranke  zu  Durchfällen  (Heinigke).  Besonders  verwendbar  bei 
Krankheitsformen,  die  auf  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Blut^- 
mischung,  namentlich  durch  Infection,  schliessen  lassen.  —  Empfohlen 
bei  Pyorrhoe  des  Zahnfleisches  (139),  Aphthen  (139),  Soor  (133),  Stoma- 
titis (134),  Psoriasis  linfifuae  (134),  Angina  (143),  chron.  Schnupfen 
(234),  Kehlkopfsyphilis  (236),  Tuberkulose  (266),  acuter  und  chron. 
Nierenentzündung  (292,  294),  Haemoglobinurie  (298),  Nierenbecken- 
katarrh (306),  Psoriasis  (329),  phagedaenischen  Geschwüren  (332),  Bart- 
finne  (344),  Porrigo  (357),  chron.  Knocheneiterungsprocessen  (379), 
Trippersiechthum  (412,  421),  Syphilis  (419),  Weissfluss  (452),  acuter 
Endometritis  (453),  nervöser  Schwerhörigkeit  (518),  Rückenmarks- 
schwindsucht (530),  Anthrax  (599),  Scharlachdiphtherie  (609),  ♦Ab- 
dominaltyphus (616),  Pest  (624),  genuiner  Diphtherie  (634),  Ruhr  (644). 

Nltram  s.  Kall  nitrlenm  (2.,  3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  ^gen  Nasen- 
blüten und  Bluterkrankheit  (249),  Pericarditis  (91),  CompensationBstBrangen 
(98),  Stenocardie  (102),  chron.  Nephritis  und  Uraemie  (29o,  295  ,  Bluthamen 
(296,  297),  Schweisssucht  (346),  Giliar-Neuralgie  (517),  chronische  Aderhaut- 
Erkrankungen  (561),  inoperabeles  Glaukom  (561),  Harmuhr  (590),  haemor- 
rhagische  Masern  (605). 

Nnphar  Intemn  (3.  Dec.-Pot.).  Grelbliche  Morgendurchfälle,  entweder 
mit  Kolik  oder  schmerzlos,  bes.  bei  Typhus  (Frrgt.);  sexuelle  Zustande,  Impotenz. 

Nnx  mosehata  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Empfohlen  gegen  *Neu- 
rasthenie  und  '^Hysterie,  besonders  bei  Erkaltungsbeschwerden  nervöser 
Personen  (Heinigke).  ^Bheumatismus  im  linken  Deltoideus  (Farrington),  Nym- 
phomanie (464).  --  Chromo-Tafel  81« 
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Nnx  YOmlca  (3.  und  höhere  Deo.-Pot.).  Wirkt  auf  die  Central- 
OTgane  des  Nervensystemes,  zun&chst  irritirend  und  klonische  und  tonische 
Krftmpfe  erzeugend;  durch  seine  Wirkung  auf  das  vasomotorische 
Centrum  entsteht  Blutüberfüllung  und  Stauung  im  Herzen,  in  den 
grossen  Geissen  und  in  der  Lunge;  endlich  haben  selbst  kleinere 
Gaben  eine  unverkennbare  Wirkung  auf  die  Yerdauungsorgane.  — 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Passt  besonders  für 
schlanke,  hagere  Kranke  von  lebhaft  nervOsem  Temperament,  welche 
eine  sitzende  Lebensweise  führen  und  sich  geistig  überanstrengen  und 
an  ^gastrischer  Irritabilitfif  (Farrgt.)  leiden.  Verschlimmerung  der 
meisten  Beschwerden  durch  Bewegung,  frische  Luft,  nach  geistiger 
Ueberanstrengung  xaxd  nach  Kaffee-  und  Spirituosengenuss.  Besserung  bei 
feuchter  Luft;  auch  bessern  sich  die  in  der  Zimmerwärme  entstehenden 
Beschwerden  im  Freien  und  bei  massiger  Bewegung.  Die  Kranken 
sind  Morgens  beim  Aufstehen  schläfrig,  ebenso  nach  dem  Mittagsessen.  — 
Verwendbar  bei  organ.  Herzleiden  (98),  Stenocardie  (102),  Stomatitis 
(132),  Angina  \md  Hachenkatarrh  (143),  acuter  und  chron.,  sowie  ner- 
vöser Dyspepsie  (151,  156,  158,  163),  Magenkrampf  (158),  congestiven 
Zahnschmerzen  (138),  chronischen  Darmkatarrhen  (169)  und  Stuhlver- 
stopfong  (172),  Haemorrhoidalleiden  (173),  katarrhalischer  Gelbsucht 
(181),  Gallensteinkrankheit  (184),  Leberaffectionen  (177, 189),  Eingeweide- 
brüchen (205),  acutem  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh  (230,  232), 
Nasenbluten  (249),  chronischem  Kehlkopfskatarrh  (236),  chron.  Bronchial- 
katarrh (241),  Zwerchfellkrampf  (273),  Blasenkatarrh  (300),  Nierenstein- 
kolik (307),  Blasenhyperaesthesie  und  Blasenkrampf  (308),  Blasen- 
lähmung (310),  Wandernieren-Beschwerden  (311),  NesselMesel  (320), 
Tetanus  traumaticus  (337),  Muskelrheuma  (365),  Pollutionen  (423), 
Varioocele  (428),  Coccygodynie  (435),  Dysmenorrhoe  (439),  Nympho- 
manie (464),  gastrischem  Schwindel  (488),  gastrischem  und  hyperae- 
mischem  Kopfschmerz  (488/89),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (493), 
Epilepsie  (504),  Schüttellähmtmg  (507),  Gesichts-  imd  Hinterhaupts- 
Neuralgie  (520),  Anaesthesie  des  Trigeminus  (512),  Facialiskrampf  (514), 
Amblyopie  (517),  essentieller  Lähmung  (524),  chronischer  Bücken- 
marksentzündung  (525),  spastischer  Bückenmarkslfihmung  und  Thomsen- 
scher  Krankheit  (528,  529),  Rückenmarksschwindsucht  (530),  Spinal- 
Meningitis  (532),  Wundstarrkrampf  (533),  Schreibkrampf  (534),  Zwerch- 
fellparese  (538),  Ischias  (541),  Wadenkrampf  (542),  ataktischer  Neuritis  der 
Trinker  (544),  angioparalytischer  Migräne  mit  Erbrechen  (547),  Neu- 
rasthenie (551),  Hypochondrie  (552),  Hysterie  (555,  556),  Schlaflosigkeit 
(556  ,  Bleichsucht  [nur  im  Wechsel  mit  Ferr.  citric]  (572),  Schlangen- 
bissen (602),  Abdominaltyphus  (621),  RückfaUfieber  (623),  Wechsel- 
fieber (651).  —  Chromo-Tafel  82. 

Oenanthe  erocata  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).    Epilepsie  (604). 

Oenothera  Mennls  (2.  Dec-Pot.).  Durchfälle  bei  Schwangeren  und  Kin- 
dern, wässerig,  erschöpfend  (465). 
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Oleander  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.  der  Essenz  von  Nerium  Oleander). 
Wirkt  intensiv  auf  das  Gerebro-Spinalnervensystem,  wie  auch  auf  das  Herz. 
Verwendbar  bei  ♦Tachycardie  und  *Stenocardie  (102,  103;  Heinigke), 
empfohlen  gegen  Trigeminus-Anaesthesie  (512),  Kopfschmerz,  gebessert  durch 
Seitwärtssehen.  —  Cnromo-Taff  1  98. 

Oleum  animale  Dippelll  (3.  Dec-Yerrbg).  Empfohlen  bei  sympathico- 
tonischer  Migräne  (548). 

OnOBiB  BpinOBa  (2.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  chronischer  Nephritis  (295). 

OplniD  (3.  und  höhere  Dec.-Pot).  Zu  curativen  Zwecken  wird 
von  diesem  Mittel  im  Allgemeinen  in  der  Homöopathie  selten  Gebrauch 
gemacht.  Empfohlen  gegen  Speiseröhrenleiden  (146),  Gehimschlagfluss 
bei  Trinkern  (492),  Hirnhautentzündung  (496),  Epilepsie  (504),  Zucker- 
hamruhr  (590).    Zu  palliativen  Zwecken  werden  vorwiegend  die  Aloaloide 

(Morphinm  snlph.^  Morph,  marlaticnm^  lacticnm  oder  aeeÜGimi, 

sowie  Codelnmn  —  s.  letzteres)  benutzt.  —  Chromo-Tafel  84« 

Oxalil  aeldiuii  (4.  und  höhere  Dec-Pot.].  *Neurasthenia  spinalis  et  cere- 
bralis,  mit  Schwächegefühl  im  Bücken  und  lancinirenden  bis  in  die  Ober- 
schenkel sich  erstreckenden  Bückenschmerzen  [Tab.  dolorosa]  (529,  551),  Hoden- 
und  Samenstrang-Neuralgieen,  schlimmer  durch  Bewegung  (539). 

Paeonia  offleinalis  (3.  Dec.-Pot.).  Stark  nässende,  schmerzhafte  After- 
fissuren. 

Palladium  (3.  Dec-Yerrbg.).  Verwendbar  bei  hysterischen  und  neurv 
sthenischen  Zuständen,  bei  sympathico-tonischer  Migräne  (547),  *  nervösem 
Scheitelkopfschmerz  von  einem  Ohr  zum  anderen  ziehend  (520,  548;  Farrgt). 

Papayotlniuii  )  (3.  Dec-Yerrbg.).  {  Empfohlen    als    Palliative    gegen 
Pepstnnin         )  (1.  Dec-Yerrbg.).  (  Dyspepsie  (156,  158,  265,  577]. 

Parelra  brava  (3.  Dec-Pot.).  Nieren-  und  Blasenleiden  mit  Schmerzen, 
die  von  der  Lendenffegend  bis  in  die  Schenkel  ausstrahlen,  Harnzwang  mit 
Schmerz  in  der  Eidiel  (539),  tropfenweiser  Harnabgang,  sedimentirend  und 
schleimig. 

Paris  quadrifolla  (3.  Dec-Pot.).  Hinterkopüschmerz  bis  zum  Scheitel 
mit  dem  Gefühl,  als  sei  der  Kopf  vergrossert  und  der  Empfindung,  als  wurden 
die  Augen  an  Schnüren  in  den  Kopf  zurückgezogen  (548). 

Passiflora  incamata  (3.  Dec-Dil.).  Empfohlen  gegen  Keuchhusten  (254). 

Petroleum  (3.  Dec-Yerrbg.  und  höhere  Dec-Pot.  des  von  Hahnemann 
geprüften  Ol.  petr.  itaL).  Empfohlen  gegen  chronische  Ohrenleiden,  nervöse 
Schwerhörigkeit  (518).  *  chronische  Mittelohrkatarrhe  (566)  u.  s.  w. 

PetroseUnnm  (2.,  3.  Dec-Pot.).  Yerwendbar  bei  Blasenleiden  (308), 
Urethritis  catarrhalis  (311). 

PhellandTiam  aquaüemii  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot).  Yerwendbar 
bei  "'Schmerzen  in  den  Brustdrüsen  stillender  Frauen  und  in  die  Augen 
ziehenden  Stimkopfschmerzen  (Farrington) ;  empfohlen  im  letzten  Stadium  der 
Lungenphthise  bei  übelriechendem  Auswurf  (2d6),  Oiliar-Neundgie  (516). 

Phloridsliiniii  (3.  Dec-Yerrbg.).  Glykosid  aus  der  Wurzelrinde  der 
Apfel-,  Kirsch-  und  Pflaumenbäume,  welches  wir  bei  Diabetes  mellitus  (590) 
wiederholt  mit  palliativem  Erfolge,  in  täglich  3  Gaben  k  0,2  anwandten. 
Minkowsky  und  v.  Mering  suchen  das  Auftreten  von  Zucker  im  fiam 
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bei   stärkeren  Dosen  dieses  Mittels  nicht  in  dessen  Seite  685  von  uns  an- 

Ssdeuteten   Eigenschaft,    sondern    in    seiner   specifischen  Wirkung   auf  die 
ierenfnnctionen  „die  Niere  wird  unfähig,  den  normalen  Blutzucker  zurück- 
zuhalten*^. 

FhOSpllOrilS  (5.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  primär  auf  die 
Yerdanungsorgane  und  irritirt  seoundär  nach  der  Resorption  im  hohen 
Grade  das  Blutleben,  sowie  das  Nervensystem.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Verschlimmerung  mancher  Beschwerden 
Abends  und  Nachts,  beim  Kaltwerden  und  bei  kaltem  Wetter,  beim 
Sehen  in's  Helle;  Besserung  nach  Mittemacht,  durch  Wärme,  durch 
Kalttiinken.  —  Verwendbar  bei  Endocarditis  (90),  Perioarditis  (91], 
Herzklappenfehlem  (98),  nervösen  Zahnschmerzen  (138),  Speiseröhren- 
erkrankungen (146),  gastrischem  Fieber  (151),  Magen-  und  Darm- 
katarrhen (166),  chronischen  Durchfällen  (169),  LeberaJBTeetionen  (182), 
Bauchfellentzündung  (192),  Wassersucht  durch  Lungenleiden  (193), 
Pfortaderleiden  (194),  Ozaena  (234),  katarrhalischer  und  croupöser 
Lungenentzündung  (233,  247),  Limgenentzündung  bei  Masern  (605), 
Kehlkopfstuberkulose  (236),  typhöser  Grippe  (257),  Lungen-  und  Darm- 
tuberkulose (266),  Anosmie  (268),  Bronchialasthma  (273),  acuten  und 
chronischen  Nierenentzündungen  (293,  294),  genuiner  Schrumpfhiere 
(295),  Haemoglobinurie  (298),  Nierensteinleiden  (307),  Bettnässen  (309), 
Broncekrankheit  (311),  Hautjucken  (319),  Psoriasis  (329),  phagedae- 
nischen  und  fistulösen  Geschwüren  (332),  Kupferrose  (343),  Lupus  (345), 
Psoltb  (363),  chronischem  Gelenkrheuma  (373),  chronischen  Knochen- 
eiterungsprooessen  (379,  381),  Rhachitis,  Barlow'scher  Krankheit  und 
Osteomalacie  (382,  383),  Tripper  (406),  Coccygodynie  (435),  Weissfluss 
(452),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (493),  Encephalitis  (494),  Veits- 
tanz (506),  Schüttellähmung  (507),  Anaest^esie  des  Trigeminus  (512), 
Facialiskiampf  (514),  Amblyopie  (517),  spastischem  und  paralytischem 
Schiefhals  (520),  Syringomyelie  (522),  chron.  Rückenmarksentzündungen 
(525,  527),  progressiver  Muskelatrophie  (532),  Sehreibkrampf  (534), 
Brachial-Neuralgie  (536),  Sensibilitäts-Paresen  im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis  (537),  sklerosirender  Neuritis  (544),  nervösen  Kopfsohmerzen 
(548),  nervöser  Schlaflosigkeit  (551),  Hysterie  (555,  556),  Retinitis  albu- 
minurica (561),  inoperabelem  Glaucom  (561),  pemiciöser  Anaemie  (574), 
Werlhof  scher  BluMeckenkrankheit  (583),  skroph.  Knochenleiden  (581), 
Skorbut  (584),  *  Scharlach  (605),  Typhus  exanthematicus  (616),  Pneumo- 
typhus  (620),  Kückfallfieber  (623),  Gelbfieber  (626),  Cholera  (639), 
Ruhr  (644),  Gallenfieber  (652),  Miliartuberkulose  (656). 

Phosphor  findet  auch  ftnsserlleh  Verwendung  in  Form  eines  Linimentes 
gegen  parasitäre  Bartfiechte  (344). 

Phosphor!  acldam  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Die  Wirkungen 
potensirter  Gaben  von  Phosphori  acidum  sind,  nach  Heinigke,  identisch 
mit  denen  Ton  Phosphorus,  mit  Ausnahme  der  speoieUen  Vergiftungs- 
symptome.    Empfohlen   bei   Tuberkulose  (266),    Blasenkatarrh  (301), 
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Pollutionen  und  Spermatorrhoe  (423),  Anaphrodisie  (464),  epilepti- 
formen  Anfällen  (504),  Tremor  (506),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrank- 
heit  (583),  Abdominaltyphus  (620). 

Phjgosüsrmlnuiii  8.  Calabar. 

Fhytolacca  decandra  (2.,  3.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  Kesinoid 
dieses  Mittels  [Phytolaccinam]  in  3.  Dec-Verrbg.).  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  der  Schmersen 
bei  Bewegung  und  in  frischer  Luft  mit  Ausnahme  des  Kopfschmerzes, 
der  sich  im  Freien  mindert;  viele  Beschwerden  sind  Ton  Hitsegefähl 
begleitet.  Verwendbar  bei  Aphthen  (132),  Speichelfluss  (136),  Ohr- 
speicheldrüsenentzündung (136),  Plaques  der  Mundschleimhaut  im  Ver- 
laufe der  Syphilis  (421),  Facialislähmung  (515),  rheumatischen  Gelenk- 
imd  Nervenschmerzen,  Hodenschmerz,  Tripper,  schmerzhaftem  Fluor 
albus  (Heinigke),  Ischias  (541),  Diphtherie  (634). 

Pleronitri  addum  (5.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gegen  chro- 
nische Bückenmarksentzündung  (625),  spastische  Spinal -Paralyse  (628)  und 
Bückenmarksdarre  (530);  femer  verwendbar  bei  ^Pollutionen,  ^Priapismus, 
*neurasiheni8chem  Kopfschmerz  (561),  der  sich  besonders  nach  jeder  geistigen 
Anstrengung  bemerkbar  macht  (Farrington). 

Pllocarpinnm.  der  wirksame  Theil  der  Jaborandipflanze  (4. — 6.  Dec.-Pot}« 
Empfohlen  gegen  Ohrenschwindel  (488). 

Plnns  silyestris  (3.  Dec-Pot.).  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  bei 
Elindem,  die  rachitisch  sind  und  waren.  Auch  wird  die  Pinus-Tinctor  hierbei 
äusserlich  als  Einreibung  empfohlen  (382). 


Pix  liqnlda  (3.-4.  Dec-Pot.).  Bronchialkatarrh  wie  auch  Lungen- 
schwindsucht. Der  Auswurf  ist  eiti^  und  schmeckt  und  riecht  übeL  rSkbei 
Schmerzen  unterhalb  des  3.  linken  Bippenknorpels.  Ekzem  auf  der  Rucken- 
fläche der  Hände  (327). 

Plantago  mi^or  (3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  g^;en  nächtliches  Bettnässen 
(309).  (Nach  Farrington  ruft  der  innerliche  Gebrauch  dieses  Mitteb  Ekel 
vor  dem  Tabakrauchen  hervor.) 

Fiatina  mnriatlca  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.  oder  -Pot). 
Wirkt  auf  die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  tmd  rief 
bei  den  Prüfungen  eine  Reihe  von  eigenartigen,  nervösen  Störungen 
hervor,  die  man  in  der  Praxis  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  nicht 
selten  beobachtete.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen: 
Verschlimmerung  vorhandener  Beschwerden  im  Bett  und  in  Bettwftrme, 
nach  dem  Stuhl;  Besserung  beim  Umhergehen  im  Freien,  in  der  Kälte 
u.  s.  w.  Wird  besonders  bei  organischen  und  nervösen  Störungen  nach 
Onanie  und  Excessen  in  Venere  empfohlen.  —  Verwendbar  bei  krampf- 
haftem Schluchzen  (274),  Bettnässen  (309),  Mitessern  und  Finnen  (342), 
Pollutionen  (424),  Pruritus  vulvae  (433),  Krampf  des  Constrictor  cunni 
(434),  profuser  Menstruation  (436,  441),  membranöser  Dysmenorrhoe 
(440),  Gebärmutterinfarct  (444),  Lageveränderungen  der  Gebärmutter 
(459),  Weissfluss  (452),  Nymphomanie  (464),  Veitstanz  (506),  Epilepsie 
(504),  Lumboabdominal-Neuralgie  (539),  Neuralgie  in  Eichel  und  Penis 
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(539),  Migräne  und  ohronisclien  nervösen  Kopfschmerzen  (547,  ^^3), 
Neurasthenie  (551),  Hysterie  (556). 

Pleetranthus  finietleosus  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  spastischer 
Spinal-Paralyse  (528). 

Plnmbuin  acetienm  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Die  He- 
sorptionswirknngen  von  Plumbum  sind  unter  dem  Namen  SAturnis- 
mns  bekannt.  Sie  treten  als  Bleikolik  anf ,  an&llsweise  auftretende 
Gelenkschmerzen  (neuralgischen  Charakters),  besonders  Nachts;  £m- 
pfindungsnerrenlähmung;  Blei- Amblyopie  und  Amaurose;  als  Störungen, 
welche  die  Gehirnrinde  betreffen  und  sich  in  Delirien  und  nachfolgen- 
den psychischen  Depressionszust&nden  äussern;  als  Motilitätsstönmgen 
(Bleilähmungen  und  Bleicontraoturen);  von  den  cerebralen  Nerven 
bef&Ut  die  Bleilähmung  vorwiegend  die  des  Kehlkopfes,  von  den 
Bückenmarksnerven  den  Radialis.  Endlich  entwickelt  sich  auch 
Granularatrophie  der  Nieren.  Das  Gegenmittel  chronischer  Bleiver- 
giftungen ist  Kalium  jodatum.  Sicher  erkannt  und  unterschieden 
werden  kann  die  Bleivergiftung  durch  den  am  Zahnfleischrande  befind- 
lichen schieferblauen  Saum.  —  Verwendbar  bei  Stuhlverstopfung  mit 
Kolikschmerzen  (173),  Stimmbandlähmung  (nach  Calabar),  Bulbärparalyse 
(501),  Epilepsie  (504),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (493),  Schüttel- 
lähmung (507),  Anaesthesie  des  Trigeminus  (512),  multipler  Gehim- 
und  Rückenmarks-Sklerose  (528),  Zwerohfellparese  (534),  hysterischen 
Lähmungen  (556). 

Plunbiim  Jodatum  (3.  und  höhere  Dec.-Yerrbg.).  Verwendbar  bei 
Arteriensklerose  (101),  Pellagra  (322),  cerebraler  Kinderlähmmig  (500),  paraly- 
tischem Schief  hals  (520),  essentieller  Lähmung  (524) ,  progressiver  Muskel* 
atrophie  (532),  bei  Lähmungen  im  Bereiche  des  JPlez.  brachialis  (537),  Hemia- 
tropnia  fadahs  progressiva  (560). 

Plumbuii  pliospliOTloiim  (4.  u.  höhere  Dec.-Yerrbg.].  Empfohlen  gegen 
Bückenmarksschwindsucht  (430). 

Podophylliim  peltatnm  (2.-3.  Dec.-Fot.).    )  Verwendbar  bei  Stohlver- 
PodopkyUiaiim  (1.,  2.,  3.  Dec-Yerrbg. ;  Dosis  [  stopfung  (172),    katarrha- 

der  1.  Dec.-Verrbg.  0,1  gr.).    )    lischer  Gelbsucht  (180), 
Lebercirrhose  (187),  Gallensteinkolik  (185),  Zuckerhamrohr  (589). 

Polygonnm  avienlare  (2.  Dec-Pot.).  Empirisch  empfohlen  bei  Lungen- 
schwindsucht (266). 

Prunus  spinosa  (2.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  Wassersucht  in  Folge  von 
Nierenleiden  (lo7),  sowie  bei  Schmerzen  im  Auge  mit  dem  Gkfiihl,  als  sei 
dasselbe  gequetscht  (617). 

Palsatllla  pratensis  (aus  der  Essenz  der  frischen  Pflanze 
bereitete  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Der  wirksame  Stofi*  in  yielen, 
zum  Geschlechte  der  Ranimculaceen  gehörigen  Pflanzen,  also  auch  der 
Pulsatilla,  ist  der  Anemonenkampher.  Derselbe  zerf&Ut  beim  Trocknen 
der  Pflanzen  in  zwei  unwirksame  Stoffe  (Anemonin  und  Anemonsflure} ; 
ei  sind  also  nur  naoh  homöopathischen  Grundsätzen  zubereitete  Pr&paxate 
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brauchbar.  Die  Wirkungen  erstrecken  sich  zunächst  vorwiegend  auf 
die  Verdauungsorgane,  nach  der  Resorption  auf  das  Oefltossystem, 
venöse  Stauung  hervorrufend,  auf  die  Eespirationsorgane,  Nieren  und 
Gehirn.  — Besondere  homöopathische  Indicationen:  Entspricht 
nach  homöopath.  Erfahrungen  besonders  den  Beschwerden  jener  Personen, 
welche  einen  sanften,  weichlichen,  nervösen  Charakter  haben,  bezw. 
der  anaemischen  Constitution,  welche  leicht  fröstelt,  trotzdem  aber 
Besserung  der  Beschwerden  in  Mscher  Luft  erfährt.  Verschlimmerung 
der  Beschwerden  Nachmittags  und  Abends,  bis  gegen  Mittemacht;  in 
der  Seitenlage  des  Körpers.  Unruhiger  Schlaf  mit  Neigung,  sich  zu 
entblössen.  —  Verwendbar  bei  Schleimhaut-Katarrhen  der  Mundhöhle 
und  SpeichelflusB  (136),  Ohrspeicheldrüsenentzündung  (136),  bei  Zahn- 
schmerzen Bleichsüchtiger  (138)  und  bei  nervösen  Zahnschmerzen  (138), 
bei.  Speiseröhrenleiden  (146),  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Magenkatarrhes  und  der  Dyspepsie  (151,  156,  158),  bei  Darmkatarrhen 
mit  Durchfällen  (166,  168,  169),  bei  acuten  und  subaouten  katarrhali- 
schen Affectionen  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  (229, 
230,  242),  bei  Grippe  (256),  bei  Nasenbluten  und  Bluthusten  (249, 
251),  Anorexie  bei  Tuberkulose  (265),  krampfhaftem  Schluchzen  (274), 
Blasenkatarrh  (300),  Bettnässen  (309),  NesselMesel  (320),  Muskelrheuma 
(365),  öelenkrheuma  (372),  Hodenentzündung  (406),  Prostatakatarrh  (407), 
Tripperrheumatismus  (411),  Spermatocele  (428),  spärlicher  Menstruation 
(436),  Suppressio  mensium  (437),  Weissfluss  (452),  acuter  Endometritis 
(453),  Anaphrodisie  (464),  Veitstanz  (506),  Gesichtsnervenschmerz  (510), 
Facialis-Lähmung  (515),  Ueberempfindlichkeit  des  Gehöres  (518), 
nervösem  Ohrenschmerz  (518),  nervösem  Hinterkopfschmerz  (520),  Neu- 
ralgie im  Armnervengeflecht  (536),  Neuralgia  spermatica  (539),  Ischias 
(541),  Migräne  (547),  Hysterie  (556),  Schlaflosigkeit  (556/57),  Augen- 
bindehaut-Katarrh (558),  Thränensackkatarrh  (562),  Mittelohrkatarrh 
mit  Schwerhörigkeit  (567),  Masern  (605),  leichten  Ruhrformen  (644), 
ViTechselfieber  (651).  —  Chromo-Tafel  85. 

Btna  bafo  (6.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Das  Secret  der  Parotis  dieses 
Thieres  enthält  Fhrynin,  eine  giftige  iBocyanverbindung.  Von  Bojanus  an- 
gelegentlichst gegen  Epilepsie  (604)  empfohlen. 

Baniinenlas  bulbOSaS  (3.  und  höhere  Dec.-Pot).  Wirkt  auf 
die  serösen  Häute,  die  Muskidatur,  das  Gehirn-  imd  Kückenmark,  die 
sensiblen  Nerven,  besonders  des  Supraorbital-  und  Intercostalgebietes, 
und  auf  die  äussere  Haut.  Besondere  homöopathische  Indi- 
cationen: „Zerschlagenheitsschmerz^,  „Gefülil,  als  sei  die  schmerz- 
hafte Stelle  geschwürig '^,  Verschlimmerung  bei  feuchtem  Wetter  und 
Temperaturwechsel,  durch  Berührung,  Bewegung  und  Veränderung  der 
Körperlage.  —  Verwendbar  bei  herpetischen  Ausschlägen,  *  Zoster 
(Farrgt.),  Pemphigus  (328),  chron.  Gelenkrheuma  (373),  *  Scheitel- 
kopfschmerz, welcher  sich  Abends  imd  beim  Eintritt  aus  der  Kälte 
in  das  warme  Zimmer  (und  umgekehrt)  verschlimmert  (Farxington)| 
epileptiformen  Anfällen  (504). 
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Bhemn  (Rhabarbenun)  (2.  Deo.-Pot.).  Saure,  schaumige  und  schleimige 
Kinderdurchfalle,  braun  gefärbt,  mit  Leibschmerz  (166),  Durchfälle  bei 
Schwangeren  (465).    (Man  vergleiche  auch  Calcar.  carb.  und  Magnesia  carb.) 

Bhododendron  ehrjsanthnm  (3.  und  höhere  Dec-Fot.).  Enthält  das 
dem  Aconitin  ähnliche  Andromedotoxin.  Ist  Antirheumaticum  wie  Bhus. 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Yerschlimmerunff  bei  Wit- 
terungswechsel, besonders  beim  Eintritt  kalter  Witterung  und  in  Hirne ;  Besse- 
rung durch  Bewegung.  —  Verwendbar  bei  chronischem  Gelenkrheuma  und 
Gicht  (372),  Hodenentzündung  (406),  Hydrocele  (427),  Schreibkrampf  (634). 

Bhns  tosieodendron  (aus  der  Essenz  der  frischen  Blätter  bereitete 
3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Der  Milchsaft  von  Rhus  enthält  als  wirk- 
sames Princip  „Toxicodendron säure ^  und  —  nach  Buchheim  —  ^Cardol'^. 
Wirkt  local  irritirend  bei  innerlichem  Gebrauch  auf  den  gesammten 
Yerdauungstractus,  —  äusserlich,  auf  die  Haut  gebracht,  ruft  es  erheb- 
liche Entzündungen  hervor;  die  Resorptions Wirkungen  betreffen  die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  —  mit  ziemlich  schnell  erfolgenden 
Depressions-  und  Lähmungserscheinungen  im  psychischen  und  motori- 
schen Gebiete,  besonders  des  Vagus  (Herzstörungen),  —  femer  die 
Muskulatur,  die  Synovialhäute  und  fibrösen  Organe,  und  die  Haut.  — 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Folgen  von  Ueber^ 
anstrengung,  sowie  von  äusserer  Einwirkung  der  Kälte  und  Feuchtig- 
keit; Yerschlimmerung  vorhandener  Schmerzen  und  Beschwerden  durch 
Wärme  und  bei  Erstbewegung;  Besserung  durch  fortgesetzte  Bewegung. — 
Verwendbar  bei  Herzklopfen  nach  Anstrengung;  bei  epid.  Parotitis  (136), 
rheumatischen  Zahnschmerzen  (138),  gastrischem  Fieber  (151),  chro- 
nischen Darmkatarrhen,  Durchfallen  des  Morgens  (169),  Typhlitis  (176), 
typhöser  Grippe  (257),  Zwerchfellkrampf  (274),  Nierenentzünduugen 
(293),  Blasenkrampf  (308),  Erythem  (319),  Hautjucken  (319),  Nessel- 
friesel  (320),  Gürtelrose  (324),  Bläschenekzem  (326),  Pemphigus  (328), 
chron.  Sehnenscheidenentzündung  (362),  Hezenschuss  (364),  acutem  und 
chronischem  Gelenkrheuma  (367,  372),  deformirender  Gelenkgicht  (373), 
Hydrocele  (427),  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  (489),  Halblähmung 
nach  Schlagfiuss  (493),  sowie  bei  den  Lähmungen  nach  Rückenmarks- 
schlagfluss  (524),  Facialis-Lähmung  (515),  essentieller  Lähmung  (524), 
chron.  Rückenmarksentzündung  (525)  und  Rückenmarksdarre  (530), 
Spinal-Initation  (533),  Brachial-Neuralgie  (536),  Lähmungen  im  Bereiche 
des  Plexus  brachialis  (537,  539)  und  des  N.  ischiadicus;  Lumboabdo- 
minal-Neuralgie  (539 j,  Ischias  (541),  Wadenkrampf  (542),  Gelenkneu- 
ralgie (543),  hysterischen  Lähmungen  (556),  bei  Mittelohrkatarrhen  mit 
Schwerhörigkeit  (567),  vesiculösen  Masern  (605),  Typhus  abdominalis 
(620),  T.  exanthematicus  (616)  und  T.  recurrens  (623),  vesiculös.  und 
typhös.  Scharlach  (609),  Gelbfieber  (626),  typhöser  Diphtherie  (634), 
Ruhr  644),  Intermittens  (651).  —  Chromo-Tafei  87. 

Boblnta  pseudacaela  (2.-3.  Dec.-Pot).  Saure  Dyspepsie  mit  Aufstossen 
and  saurem  Erbrechen  (158). 

PnliliDftBii^B, Handbach  der  homOopaihiflolieii  Pnudi.  45 
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Bnmex  crigpns  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  chron. 
Kehlkopfskatarrh,  Kitzelhueten ,  durch  Einathmen  kalter  Luft  schlimmer  (236, 
266),  Nesselfnesel  (320). 

Bnta  STTA^ooleiiB  (3.  Decimal-Pot.).  Verwendbar  bei  *Fu88gelenkBver- 
stauchungen  und  Knochenhautverletzungen  (Farrington),  Facialis-Lahmung  (515), 
Ischias  (Ml).  —  Die  Ruta-Tinctnr  wird  auch  äusserlich  zu  Umschlägen  nach 
Verstauchimgen  angewandt.  —  Cliromo-Tafel  88» 

Sabadllla  (3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  Grippe  mit  Affection  der  Augen- 
bindehaut, brennendem  wässerigem  Ausfluss  aus  der  Nase  (256),  Mandelent- 
zündung, Heufieber. 

Sabal  sermlata  (auch  ^San  Palmetto^  oder  ^anmetto^  genannt)  wird 
ausschliesslich  als  Thictiir.  2-3  Mal  täglich  5  Tropfen,  gebraucht  bei  Blasen- 
katarrhen, die  sich  zum  Tripper  gesellten  (300),  femer  bei  Eierstocksschmerzen 
(462),  bei  Prostatahypertropnie  (427). 

Sablna  (3.  Dec.-Pot.).  Mutterblutungen  (445),  hellroth,  stossweise  auf- 
tretend; drohender  Abort.  Weibliche  iJnfruchtbarkeit  (465).  Podagra  mit 
vermehrter  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  und  in  der  Buhe.  Stechende 
Schmerzen  in  den  kleineren  Grelenken  der  Extremitäten  (370,  372j. 

Sambucus  (1.  und  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  ^egen  Tagesschweiss 
der  Phthisiker  (267),  Bronchialasthma  (272);  von  Farrington  auch  gegen 
Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh  mit  plötzlichen  Erstickungsanfällen  em- 
pfohlen (242);  von  Heinigke  gegen  Muskelrheumatismns  (durch  Bewegung 
gebessert)  gerühmt,  ausweislich  seiner  Journale  aber  nicht  praktisch  erprobt 
—  Tlnotnra  eorticis  sambnei  soll  sich  gegen  '*'Ileus  (177)  bewähren. 

Sanguinaria  canadensiS  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Das 
giftige  Princip  dieses  Mittels  „Sanguinarin'^  findet  sich  neben  ^Cheli- 
donin^'  auch  in  Chelidonium  majus.  Wirkt  auf  die  CirculationsoTgane, 
lähmt  das  yasomotorische  Centrum  derselben,  irritirt  die  Schleimhaut 
der  Eespirationsorgane,  die  Muskulatur  u.  s.  w.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Trockene  Katarrhe  mit  geringer  Schleim- 
secretion;  Stichschmerzen  über  der  Mitte  der  rechten  Lunge  in  der 
Warzengegend;  Ueberempfindlichkeit  des  Geruch-  und  Gehörsinnes.  — 
Verwendbar  bei  chronischem  Schnupfen  und  Katarrhen  der  oberen 
Luftwege  (266),  sowie  bei  Nasenpolypen  mit  Nasenbluten  (234)  und 
sympathico-tonischer  Migräne  (548),  Menorrhagie  (441). 

Sarsaparllla  (2.,  3.  Dec.-Pot.).  —  Verwendbar  bei  Blasenkrampf  und 
Blasenkatarrh  (308),  chron.  Syphilis  (419,  421),  chron.  Bronchialkatarrh  (242;, 
relativer  Impotenz  (424).  —  Chromo-Taiel  39« 

Scilla  maritima  (2.  und  höhere  Dec-Pot).  Steht  durch  seinen  G^ehalt 
an  „Scillitoxin"  als  Diureticum  der  Digitalis  nahe.  Verwendbar  bei  Herz- 
compensationsstörungen  (98),  Hydropericardium  (104),  Husten  mit  Wegspritzen 
des  Harnes  (Farrin^on),  Wassersucht,  plemitisdiem  Exsudat  (278),  Nieren- 
entzündungen (293,  29Ö).  —  Ghromo-Tarel  40. 

86Cal6  COmutnill  (aus  der  Tinctur  bereitete  niedere  Dec.-Pot. 
oder  aus  der  Ursubstanz  hergestellte  Verrbg.).  Aehnlich  ErgOtllllllll 
(3.  Dec.-Verrg.).  Enthält  Sphacelinsäure  tmd  Comutin.  Erstere  erregt 
JBrand  in  den  peripheren  Theilen  des  Körpers  mit  Umgehung  des  Ein- 
yerleibungsortes.     Comutin   wirkt  auf  Gehirn  (Ergotismus  conyulsivus) 
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und  Rückenmark  (Mutterkomtabes  durch  Hyperplasie  und  fibrill&re 
Metamorphose  in  den  Hinterstr&ugen  der  grauen  Substanz)  und  con- 
trahirt  glatte  Muskelfasern.  Verwendbar  bei  den  versohiedenen  Formen 
von  Brand  —  Gangraena  —  (104),  bei  Blutungen  aus  der  Nase,  den 
Bronchien  (251),  dem  Uterus,  bei  Menorrhagie  (441),  Tuberkulose  (266), 
bei  Wasserkrebs  (137),  Pellagra  (322),  klimakterischen  Beschwerden  (436), 
chronischer  Gebärmutterentzündung  (444),  Anaesthesie  des  Trigeminus 
(512),  chronischer  Rückenmarksentzündung  (525),  Rückenmarksdarre 
mit  Sehstörungen  (530),  Tetanille  (534),  Kussmaul-Landryscher  Lähmung 
(545),  Werlhof 'scher  Blutfleckenkrankheit  (583),  schwarzen  Pocken  (613), 
Typhus  exanthematicus  (616),  Darmblutungen  beim  Typhus  abdonunalis 
(620),  Cholera  (639),  Ruhr  (644),  Lepra  (654).  —  Chromo-Tafel  41. 

Seleniam  [4.  und  höhere  Dec.-Yerrbg.).  Aehnelt  in  seinen  Wirkungen 
dem  Schwefel;  wirkt  jedoch  hervorragend  auf  die  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. Empfohlen  gegen  Blasenkatarrh  (300),  allgemeine  Schwäche  und  ner- 
vöse Reizbarkeit  durch  Samenverluste  (423),  Prostataleiden  (427),  hysterische 
Kopfschmerzen  (555;  Frrgt.),  Heiserkeit,  welche  sich  beim  Sinken  einstellt 
(235;  Frrgt.),  Nystagmus  (515),  Pollutionen  in  der  Reconvafescenz  von 
Typhus  (621). 

Seneclo  graellls  (2.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Dysmenorrhoe  (440), 
bei  profuser  Menstruation  (441),  wenn  gleichzeitig  Katarrhe  der  Athemwege 
mit  Neigung  zu  Bluthusten  bestehen,  die  mit  Eintritt  der  Menstruation  ver- 
schwinden; bei  Hambeschwerden  und  Bluthamen  (Farrington).  —  Das  Resi- 
noid  von  Senecio  ^Senecinnm"  wird  in  1.  und  2.  Dec-Yerrbg.  als  harn- 
treibendes Mittel  bei  Wassersucht  von  den  amerikanischen  Eklektikern  verwandt. 

Senega  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Bronchialkatarrh 
(242)  mit  Schmerz  in  der  Brustwandung,  Heiserkeit  und  Trockenheit  des  Halses 
(Farrington). 

Sopia  (3.  und  höhere  Dec.^Verrbg.  oder  -Potenz  aus  der  Tinctur). 
AuB  frischer  Sepia  bereitete  Präparate  sind  am  brauchbarsten.  Gilt 
in  der  Homöopathie  als  eins  der  besten  Frauenmittel;  passt  aber  auch 
fQr  nervöse  Männer.  —  Besondere  homöopathische  Indioationen: 
Erschöpfung  und  Zerschlagenheitsgefdhl  nach  geringer  Anstrengung; 
doch  bessert  anhaltende  Körperbewegung  allmählich  die  Beschwerden, 
ebenso  ruhiges  Liegen  und  trockene  Wärme.  Verschlimmerung  Abends 
und  Nachts.  Ueberempfindlichkeit  gegen  Geräusch,  Lärm  und  kühle 
Luft.  Verwendbar  bei  Dyspepsie  (156),  chronischen  Darmkatarrhen  (169). 
Haemorrhoiden  „mit  dem  Gefühl  von  Schwere  im  Anus,  wie  Ton  einer 
Kugel^  (173),  Bettnässen  (309),  katarrhalischer  Harnröhrenentzündung 
(311),  Beschwerden  von  Wandemiere  (311),  Genital-  und  Ring^ 
flechten  (324),  Psoriasis  (329),  fungösen  Geschwüren  (332),  Eupfemase 
(342),  Tripper  (406,  410),  Pollutionen  (423),  Pruritus  vulvae  (433), 
klimakt.  Beschwerden  (436),  chron.  Gebärmutterentzündung  (444), 
Weissfluss  (452),  Cervixkatarrh  (456),  Adenom  der  Brustdrüse  (463), 
Facialiskrampf  (514),  Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs  (518),  Migräne 
(547),  Hysterie  (556),  Neuralgie  im  Plexus  ischiadicus  (541)  und 
brachialis  (536). 

45* 


708  Elfter  Abschnitt.    Arzneimittel-Yerzeichnif»  u.  s.  w. 

Silicea  (3.  und  höhere  Dec.-Yerrbg.].  \  Man  vergleiche  anch 

Aqua  silicata  (wird  unpotenzirt  gebraucht).  /  Natrum  silieieuiD. 

Die  Silicate  bilden  eins  der  festigenden  Principe  im  lebenden  Orga- 
nismus und  sind  nach  homöopathischen  Erfahrungen  (vergl.  Farrington, 
A.-M.-L.  p.  462)  in  potenzirter  Form  mit  die  werthyollsten  Mittel 
der  Homöopathie.  Armuth  an  Silicaten  bedingt  Qewebsatrophie, 
namentlich  des  Zellgewebes,  und  Mangel  an  WiderstandsfiLhigkeit; 
Zufuhr  desselben  vermehrt  die  Functionstüchtigkeit  (Schüssler].  — 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  vor^ 
handener  Schmerzen  durch  Bewegung,  durch  die  leiseste  Berührung, 
sowie  überhaupt  durch  Nervenreize ;  nervöse  Erschöpfung  (^paralytische 
Schwäche'^;  Farrington).  Besserung  von  Schmerzen  am  und  im  Kopfe 
durch  Einhüllen  desselben.  —  Verwendbar  bei  den  mannigfachsten, 
namentlich  mit  Ulceratlon  verbundenen  Erkrankungen  der  Gewebe, 
wie  auch  bei  gewissen  Nervenleiden,  welche  mit  allgemeinen  Schwäche- 
zuständen einhergehen;  bei  Froschgeschwulst  (136),  Ohrspeicheldrüsen- 
erkrankungen (137),  Stomatitis  (134),  Typhlitis  (176),  Leberabscess  (188), 
chron.  Bronchialkatarrh  (243),  Bluterkrankheit  (249),  Lungentuberkulose 
(265),  Niesekrampf  (268),  Anosmie  imd  perversen  Qeruchswahmehmungen 
(268),  Carbunkel  (331),  erethischen,  fungösen,  callOsen  und  fistulösen 
Geschwüren  (332),  bei  chronischen  Eiterungpsprocessen ,  mögen  sie  nun 
das  Zellgewebe  (Panaritium)  (332,  333),  die  Knochenhaut  oder  die 
Knochen  betreffen  (376,  378,  379,  381),  bei  Ueberbeinen  (362),  Hygroma 
patellae  (363),  chron.  Gicht  imd  chron.  Gelenkrheuma  (370,  373), 
Osteomalacie  (383),  Prostatahypertrophie  (427),  Adenom  der  Brust- 
drüse (463),  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  (489),  Gesichtsnerven- 
schmerz  (510),  chron.  Kückenmarksentzündung  (525),  Rückenmarksdarre 
(530),  Schreibekrampf  (534),  sklerosirender  Neuritis  (544),  beginnendem 
grauem  Staar  (561),  Thränensackentzündungen  (562),  eiterigem  Ohren- 
fluss  (565),  skrophulösen  Knochenleiden  (581). 

Syzyglam  Jambolanum.  Sehr  empfohlen  potenzirt  oder  auch  als  Infusum 
gegen  Zuckerhamruhr  (590). 

Solanum  vesicarlum  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  Facialia- 
Lähmung  (515). 

Spigelia  anthelmintllica  (aus  der  Tinctur  bereitete  3.  imd 
höhere  Dec-Pot.).  Homöopathisches  Antineuralgicum  und  Herzmittel. 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  der 
Schmerzen  durch  Geräusch  und  Rütteln  des  Körpers,  durch  Witterungs- 
wechsel und  stürmisches  Wetter.  Die  Schmerzen  beginnen  Morgens 
und  steigern  sich  Tags  über,  bis  sie  gegen  Abend  allmählich  abnehmen. 
Herzbeschwerden  verschlimmern  sich  durch  Bewegung  und  in  horizon- 
taler Lage.  —  Verwendbar  bei  Endocarditis  (89),  Pericarditis  (91,  367), 
Herzklopfen  (103),  Stenocardie  (102),  nervösen  Zahnschmerzen  (138), 
Ohrenschwindel  (488),  Gesichts-Neuralgie  (510),  CiliaiyNeuralgie  (516), 
sympathico-tonischer  Migräne  (548).  —  Chromo-Tafel  42. 
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Spiritus  gulphiiratas  siehe  Snlpbor. 

Spongia  (aus  der  Tinctur  bereitete  3.  und  höhere  Dec.-Pot.). 
Wirkt  durch  ihren  Jod-,  Brom-  und  Kalkgehalt  auf  Drüsen  und  Schleim- 
häute. Verwendbar  bei  Pseudocroup  (230),  ehren.  Kehlkopfskatarrh 
(236),  Husten,  durch  tiefes  Athmen,  Sprechen  und  kalte  Luft  erregt, 
Tuberkulose  (260),  Kropf  (280). 

Sqnilla  maritima  s=  Seiila  maritima,  s.  d. 

StaDimill  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  In  den  Arzneimittel- 
lehren ist  diesem  Mittel  ein  grösseres  Wirkungsgebiet  zugeschrieben, 
namentlich  bei  einer  Heihe  von  nervösen  Störungen  (Cardialgie,  Neu- 
ralgie, Epilepsie),  wie  auch  bei  Affectionen  der  Yerdauungsorgane,  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  und  der  Limgen.  Doch  wird  es  relativ 
selten  verwandt,  z.  B.  bei  Lungentuberkulose  mit  grosser  Gemüths- 
depression  (243),  Tuberkulose  (266),  Neuralgieen,  Gesichtsnerven- 
schmerzen (510),  doppelseitiger  und  rechtsseitiger  Migräne  (548). 
Besondere  homöopathische  Indication:  Allmähliches  Ansteigen 
und  Nachlassen  der  Schmerzen,  allgemeine  Schwäche. 

Staphisagrift  (aus  der  Tinctur  des  Samens  bereitete  3.  und 
höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Personen,  die  durch  Onanie  körper- 
lich herunter  gekommen  sind,  bei  Zahnschmerzen  mit  Zahncaries  und 
schwammigem  Zahnfleisch  (138),  bei  *  Spinal-Irritation  (534),  Ekzem, 
chron.  Gicht,  Hexenschuss  (Farrington) ,  Nymphomanie  (464),  Inter- 
costal-Neuralgie  (538),  Thränensackentzündungen  (562). 

Stibium  arsenioosam  (4.  Dec-Yerrbg.).  Verwendbar  bei  Stenocardie 
(102),  chron.  Bronchialkatarrh  (243),  Asthma  (273). 

Sticta  ^nlmonarea  (2.-3.  Dec-Pot.).  Schnupfen  mit  schnell  eintrock- 
nendem und  in  den  Nasenhöhlen  sich  festsetzendem  Secret  (229),  Grippe  mit 
nervösen  und  rheumatischen  Störungen  und  sehr  trockenem  Husten  (257). 

Stillingia  sylvatica  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gegen  nächt- 
lichen Hinterkopfschmerz  im  Verlauf  der  Syphilis  (489),  Ozaena  syphilitica 
und  Hüftgelenksleiden;  die  Schmerzen  bei  letzteren  verschlimmern  sich  bei 
feuchtem  Wetter  und  Nachts  (Farrington). 

Stramoniam  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.  der  aus  der  frischen 
Pflanze  [Datura  Stramonium]  bereiteten  Essenz;  die  aus  den  Samen 
bereitete  Tinctur  ist  giftiger).  Enthält  Daturin  (=  Stramonium-Atropin), 
einen  dem  Belladonna- Atropin  chemisch  gleichen,  aber  von  diesem 
physiologisch  differenten  Körper.  Die  Wirkimgen  betrefien  vorwiegend 
die  Centralorgane  des  Nervensystemes :  Maniakalische  Zustände,  heftige 
Convulsionen,  später  Lähmungserscheinungen  in  verschiedenen  Organen. 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Delirien  mit  vielem 
Sprechen  (Schwatzhaftigkeit)  und  Neigung  zu  entfliehen ;  geschlechtliche 
Erregungszustände  (Farrington);  Lähmung  der  Darmmuskulatur  mit 
Stuhlverstopfung   und  Flatulenz   (Samuel  Hahnemann).   —  Empfohlen 
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bei  heftigen  Gehimerscheinimgen  im  Verlaufe  der  Kopfrose,  bei  Qehiin- 

hautentzündungen    (496),    Epilepsie    (504),    Veitstanz    (506),    *  Tabes 

dorsalis  (531),  Hippus  (515),  Schielen  (516),  Zwerchfelllähmiing  (538). 

—  €hromo-Tafel  48. 

Strontlam  Jodatum  (3.— 4.Dec.-Pot.].  Arteriosklerose  u.  Aneurysma  (101). 

Strophantns  hlspldas  (3. — 4.  Dec.-Pot.).  Mehr  empirisch  verwandtes 
Falliativnm  bei  Endo-  und  Pericarditis  (89 .  91 ,  367) ,  Herztdappenfehlem  (98, 
99]  und  Herzklopfen  (104),  Ascites  Herzkranker  (193),  Asthma  cardiacum  (273;. 

Snlphnr  (3.,  4.  und  höhere  Dec.-Verrbg.  oder  auch  SpirttoS 
snlphnratllS  O.).  ^Sulphur  ist  das  homöopathische  Haupthülfsmittel 
bei  fehlender  Reaction.  Wenn  der  Körper  nicht  auf  das  gntgewählte 
Mittel  zu  reagiren  vermag,  gleichgQltig,  um  welche  Krankheit  es  sich 
handelt,  so  wird  es  oft  das  Mittel  sein,  Reaction  hervorzubringen  und 
entweder  selbst  den  Fall  zu  heilen  oder  den  Weg  fCLr  ein  anderes 
Mittel  zu  ebenen,  das  nun  heilen  wird;**  (Farrington).  —  „Sulphur 
wirkt  auf  die  gesammte  vegetative  Sphäre  des  Organismus,  und  zwar 
auf  alle  Qewebssysteme,  und  findet  deshalb  besonders  in  solchen  Fällen 
Verwendung,  wo  sich  krankhafte  Zustände  in  der  Rfick-  und  Neu- 
bildung von  Qewebsbestandtheilen  entwickelt  haben  ;^  (Heinigke).  — 
Das  Protoplasma  der  Zellen  enthält  in  allen  seinen  Theilen  durchweg 
Schwefel  und  dieses  constante  Vorkommen  ist  ein  zwingender  Beweis 
far  die  Nothwendigkeit  seiner  Anwesenheit  in  den  Zellen.  Es  giebt 
kein  Qewebe,  in  dem  derselbe  gänzlich  fehlt,  kein  Eiweiss  ohne 
Schwefel.  Er  unterhält  den  Sauerstoff-Umsatz  in  den  Zellen;  die  Eiweiss- 
verbrennimg  und  Lebensthätigkeit  wird  also  befQrdert  und  gesteigert. 
(H.  Schulz).  Die  moderne  Pharmakologie  kennt  nur  die  durch  Sulphur 
hervorgerufene  Gastroenteritis,  und  im  Anschluss  hieran,  ja  sogar  ehe 
die  Gastroenteritis  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  „grosse  Muskel- 
schwäche, die  sich  bis  zur  Lähmung  steigern  kann;^  (Haxnaok).  — 
Verwendbar  bei  chron.  Pericarditis  (91),  chron.  Katarrhen  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  (132,  134,  145),  Pyorrhoe  des  Zahnfleisches 
(139),  chron.  Dyspepsie  (156,  163),  chron.  Darmkatarrh  (169),  Stuhl- 
verstopfung und  Haemorrhoiden  (173),  Typhlitis  (176,  Gallensteinen 
(185),  Bauchfellentzündung  (192),  Eingeweidebrüchen  (206),  chron. 
Katarrhen  der  Respirationsorgane,  z.  B.  Stockschnupfen  (234),  Bronchial- 
katarrh (243),  bei  croupöser  Lxuigenentzündung  (247),  pleuritischen 
Exsudaten  (278),  Blasenkatarrh  (300),  Nierenbeckenkatarrh  mit  Gries- 
und  Steinbildung  (306),  Bettnässen  (309),  Hautjucken  (318),  bei  den 
mannigfachsten  Hautaffectionen:  Flechten,  Ekzema,  Pemphigus  (327, 
328,  329),  Kupferrose  (343),  Bartfinne  (344),  Lupus  (345),  jauchenden 
Geschwüren  (332),  Plica  polon.  (357),  Porrigo  (356),  bei  Hygroma  patellae 
(363),  chron.  Muskelrheuma  (365),  chron.  Gelenkrheuma  (367,  372),  chron. 
Gicht  (370),  chron.  Hüftgelenksentzündungen  (376),  Knocheneiterungs- 
processen  (379),  RückgratsTerkrümmung  (381),  Tripper  (406),  Pruritus 
vulvae  (433) ,  para-  und  perimetritischen  Abscessen  (462),  KopfBchmerzen 
(489),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (493),  Gehirnhautentzündung  (496, 
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498),  chron.  Wasserkop  (499),  epileptiformen  Anfl&llen  (504),  Trigeminus- 
Anaesthesie  (512),  ScMelen  (516),  nerTöser  Scliwerliörigkeit(518),  chron. 
BückenmaTksentzünduiig  (525,  527),  Zwerchfell-Parese  (534),  Ischias 
(541),  skleTOsixender  Neuritis  (544),  Hypochondrie  (552),  skrophulOsen 
Augenentzündungen  (560),  beginnendem  grauen  Staar  (561),  Haar- 
zwiebeldrüsenentzündung der  Lider  (562),  eiterigem  Ohreniiuss  (565), 
pemiciöser  Anaemie  (573),  Leukaemie  (574),  torpider  Skrophulose 
(581) ;  als  Zwischenmittel  beim  Abdominaltyphus  (621),  bei  protrahirtem 
Verlaiife  der  Cholera  (639)  u.  s.  w. 

Sulphnr  jodatum  (3.-4.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  chron. 
Zungenentzündung  (135),  Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  (137), 
chron.  Mandelanschwellung,  Kopf-  und  Rachenmandel  (143),  Rachen- 
katarrh (145),  Ozaena  (234),  Hautinfiltrationen  nach  Rose  (322),  Ekzem 
und  Salzfluss  (327),  Kupferrose  (343),  Lupus  (345),  chron.  Gicht  (371), 
Enocheneiterungsprocessen  (379),  Tripper  (406,  410),  Adenomen  der 
Brustdrüse  (463),  Unterschenkelgeschwüren  (332),  Netz-  und  Ader- 
hautentzündungen (561). 

Snlphnris  acldum  s.  Acidnm  snlphnricum  (3.  und  höhere 

Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Aphthen  (132)  imd  Soor  (133),  bei 
schweren  *  Magen-  und  Darmkatarrhen  der  Trinker  (156;  Farrington), 
Beschwerden  in  den  klimakterischen  Jahren,  besonders  Blutwallimgen 
mit  Schweissausbrüchen  (436),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (583), 
Eingeweidebrüchen  (205),  Darmblutungen  bei  Typhus  (620). 

Sambnlns  mosohatus  (3.  Dec-Fot.).  Empfohlen  bei  Krampf  in  den 
Schlundmuskeln  und  in  der  Speiseröhre,  Dysphagie  (147),  nervösem  Herz- 
klopfen (103). 

Tabacum  (6.  Dec.-Pot.).  Dieses  toxicologisch  sehr  interessante  Mittel 
wird  therapeutisch  nur  selten  verwandt.  Empfohlen  bei  Stenocardie  (102), 
Ohrenschwmdel  (488),  epid.  Kopfgemckkrampf  (499). 

Tarantala  (6.  und  höhere  Dec.-Pot.].    Veitstanz  (506). 

Taraxacnm  (1.,  2.  Dec.-Pot.).  Wegen  seiner  Wirkungen  auf  die  Leber 
schon  von  Hahnemann  gegen  Zuckerhanmihr  (689)  empfohlen. 

Tartarus  emeticns  s.  Antimoninm  tartaricnm  s.  Tarta- 
rus Stlblatus  (4. — 6.  Dec-Verrbg.).  Empfohlen  bei  acuten  und 
chron.  Bronchialkatarrhen  (232,  242,  245),  Pseudocroup  (231),  croupöser 
Lungenentzündung  (247,  248),  katarrhalischer  Lungenentzündung  (233, 
242),  Lungenentzündung  bei  Masern  (602),  Herzklappenfehlem  (98), 
Salaamkrämpfen  (519),  Wadenkrämpfen  (542),  Muskelrheumatismus 
(364),  Pneumotyphus  (620),  Influenza  (256). 

Tellarlnm  (3.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  gegen  Bingflechte  (324),  sowie 
gegen  Mittelohrkatarrhe. 

Tereblntliüia  (3.  und  .höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  acuter  und 
chronischer  Nierenentzündung  (293),  bei  Nesselfriesel  (320),  sowie  bei  ♦Bron- 
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chialkatorrhen    mit    schwerlöslichem    Auswurf    (241;    Farrington],    "^Blasen- 
katarrhen  mit  Hambeschwerden  durch  Steinbildung  (Heinigke). 

Thuja  OCCldentalis  (ans  der  Essenz  bereitete  3.  und  höhere 
Dec.-Pot.).  Homöopathisches  Polychrest,  dessen  umfangreicher  Wir- 
kungskreis den  Gegnern  der  Homöopathie  unverständlich  zu  sein 
pflegt.  Entspricht  der  Yon  Hahnemann  als  „Sycosis",  von  y.  Qrau- 
Yogl  als  „hydrogenoide  Eörperconstitution"  bezeichneten  Constitutions- 
Anomalie  und  den  davon  abhängigen  Krankheitszuständen :  Schleim- 
hauterkranknngen  mit  der  Tendenz  zur  Wucherung  der  Papillarkörper 
u.  s.  w.,  sowie  zahlreichen  nervösen  und  rheumatischen  Beschwerden. 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Grosse  Versatüität 
der  Beschwerden  und  Schmerzen  (wie  bei  der  Hysterie),  plötzliches, 
localisirtes  Auftreten  und  Verschwinden  derselben  und  erneutes  Auf- 
treten in  einem  anderen  Körpertheile;  Schweiss  an  unbedeckten 
Körpertheilen  (v.  Bönninghausen).  —  Besonders  empfohlen  bei  I^asen- 
polypen  und  *Ozaena(234;  Farrgt),  Psoriasis  linguae  (134),  Zungenkrebs 
(135),  Ranula  (136),  chronischer  Mandelgeschwulst,  Kopf-  und  Rachen- 
mandel (143),  Aftervorfall  (174),  Eehlkopfsyphilis  (236),  Blasenleiden 
(308),  Hautjucken  (319),  Psoriasis  (329),  Ichthyosis  (330),  fongösen 
und  callösen  Geschwüren  (332),  Lupus  (345),  Warzen  (348),  Haut- 
krebsen  (349),  Porrigo  (356),  Plica  polonica  (357),  Muskelrheumatismus 
(363),  chronischem  Gelenkrheuma  und  deformirender  Gelenkgicht  (372, 
373),  Tripper  (405,  409,  410),  spitzen  Condylomen  (410),  Tripper- 
rheumatismus und  Trippersiechthum  (411,  412),  Prostataerkrankungen 
(427),  Vulvitis  (432),  Pruritus  vulvae  (433),  Gebärmutterinfarct  (444), 
Adenomen  und  Cancroiden  der  Gebärmutter  (446,  451),  Weissfluss 
(452),  Eierstockscysten  (461),  chron.  Tubenentzündung  (460),  Pelveo- 
peritonitis  (46 2) ,  bei  Beschwerden,  welche  Neubildungen  im  Gehirn 
begleiten  (495),  Gesichtsnervenschmerz  (510),  chronischer  Rückenmark»- 
entzündung  (525)  mit  erregtem  Geschlechtstrieb  (530).  —  Chromo-Tafel  44. 

Die  Thl^a-TInctnr  wird  auch  äusserlich  zum  Betupfen  von  spitzen  Con- 
dylomen (410,  gebraucht. 

Thjreofdlnim  sloeatnm.  Das  Extract  der  gepidverten  und  getrockneten 
Schilddruse  des  Schafes  in  Tablettenform  gebracht,  gegen  Myxödem  und  Kropf 
(281  j.  Das  wirksame  Princip  stellt  das  Jodothyrin  resp.  Thyreojodin  vor,  eine 
jodhaltige,  organische  Verbmdung.  Die  Nebenwirkungen  des  Thyreoidin  be- 
stehen in  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Herzklopfen,  Erbrechen,  Collaps,  sog. 
Thyreoidismus;  deshalb  nur  zu  versuchen,  wenn  jod-  oder  kalkhaltige  hom. 
Mittel  erfolglos  blieben.  EJeine  Gaben  von  Arsen  sollen  nach  neueren  An- 
gaben den  Thyreoidismus  verhindern.  —  Das  Thyreojodin  gehört  zu  den  Mitteb, 
welche  die  in  der  Neuzeit  entstandene  soff.  Organotherapie  hervorgebracht 
hat.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  gewisse  Drüsen  bestimmte  Wir- 
kungen auf  den  Körper  ausüben  durch  Abgabe  von  bestimmten  für  die  Oeko- 
nomie  des  Körpers  nothwendigen  Stoffen,  glaubte  man  bei  Störungen  in  diesen 
Drüsenfunctionen  einen  Ausgleich  zu  schaffen  durch  Ersatzfutterung  mit  thie- 
rischer  Drüsensubstanz.  Auf  diese  Weise  entstanden  die  thierischen  Extracte 
von  Hoden-,  Nieren-,  Nebennieren-,  Thymus-,  Eierstock-,  Gt^iim-  imd  Rücken- 
marksubstanz.  Ausser  dem  Thyreoidinum  sind  aber  alle  organotherapeutischen 
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Präparate  wie  so  manche  andere  Neuheiten  in  der  Medicin  der  wohlverdienten 
Vergessenheit  anheim  gefallen. 

TrlUinm  pendnlum  (2.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gec^en  Menorrhagie,  die 
bei  der  geringsten  Bewegung  gussweise  erfolg  (^^D)  ^Blutungen  nach  Zahn- 
extraktion (Farrington),  ^Nasenbluten  (250;  Farrington).  -  TrlUinam)  das 
Besinoid  dieses  Mittels,  wird  in  3.  Dec-Verrbg.  verwandt. 

Uranium  mnriaticuiii  (3.  Dec-Yerrbg.).  Verwendbar  bei  der  Zucker- 
hamruhr  und  Harnruhr  (590}. 

Urea  nitriea  (2.  Dec.-Pot.).  Diuretisch  bei  Wassersucht  infolge  von 
Herz-  (98),  und  Leberleiden  (187, 193);  3—4  Mal  täglich  3  Decigramm.  (Passt 
bei  Nierenkranken  nicht.) 

Urtiea  urens  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Empfohlen  gegen  Hautjucken 
nach  katarrh.  Gelbsucht  (181),  gegen  Nesselfriesel  (320)  und  gegen  '^Milchmangel 
im  Wochenbett  (Farrington),  ♦gegen  chronischen  deformirenden  Gelenk- 
rheumatismus (Tincturi. 

Die  Urtica-'llnetiir  wird  gegen  Hautverbrennungen  ersten  Grades  äusser- 
lich  angewandt  (339). 

üstilftgo  maydis  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Psoriasis 
(329),  Gebärmutterblutungen  passiven  Charakters  (441),  grosser  Vulnerabilität 
der  „weichen  und  breiten"  Gervis  uteri  (Farrington),  Lepra  (654). 

Ura  nrsl  (2.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  Decoct  des  Bärentraubenthees). 
—  Verwendbar  bei  acutem  und  chronischem  Blasenkatarrh  (300).  Man  vergl. 
das  Glycosid  dieses  Mittels:  Arbnttnam  (S.  662). 

Yaeeinlum  Mjrtilliis*  Empfohlen  geg^en  Zuckerhamruhr,  jedoch  nicht 
in  der  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  Arzneiform  (vergl.  Seite  589). 

Yalerlana  offlcinalis  (2.— 3.  Dec-Pot.).  Besondere  homöapath.  In- 
dication:  In  ruhiger  Lage  und  Haltung  eintretende  Schmerzen,  besonders 
vor  Mittemacht,  gebessei^  durch  Bewegung.  Nach  Farrington  bereitet 
Valeriana  bei  nervösen  Störungen  die  Wirkung  für  ein  anderes  Mittel  vor 
(verffl.  Sulphur).  —  Verwendbar  bei  hysterischen  Zufällen,  krampfhaftem 
Schluchzen  (273),  epileptiformen  Anfällen  (504),  Hysterie  (556),  nervöser  Schlaf- 
losigkeit (556). 

TeratniIIl  albnin  (3.  und  höhere  Dec-Pot.,  zuweilen  auch 
2.  Dec.-Pot.).  Die  localen  Wirkungen  betreffen  die  peripheren  Enden 
aller  Nerven,  namentlich  der  Bauchorgane,  die  Secundär -Wirkungen 
das  Centralnervensystem  und  die  quergestreifte  Muskulatur.  ^Die 
Wirkungen  gehen  in  der  Hichtung  von  unten  nach  oben,  sodass  die 
höheren  Qehim-Centren  nur  spät  und  in  geringem  Grade  beeinflusst 
werden;^  (Hamack).  Doch  fehlen  entzündliche  Erscheinungen  im  Darm, 
trotz  der  nach  V.  entstehenden  copiösen  Durchfälle.  —  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Schneller  Kräfte  verfall,  Kälte  der 
Körperhaut,  kalter  Stimsch weiss.  —  Verwendbar  bei  Pericarditis  (91), 
Herzklopfen  (103),  Hydropericardium  (104),  Keuchhusten,  Brechdurch- 
fall (168),  Magenkatarrh  (151),  Bauchfellentzündung  (192),  Collaps  bei 
Pneumonie  (233),  Stimmiitzenkrampf  (269),  Muskelrheuma  (364),  epide- 
mischem Kopf-Genickkrampf  (499),  Veitstanz  (506),  Krampf  im  Antlitz- 
nervengebiete (614),  Wadenkrampf  (542),  Cholera  (638),  Ruhr  (644), 
Wechselfieber  (651).  —  Chromo-Tafel  46. 
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Yeratnim  Tirlde  ,3.  Dec.-Fot.].    Empfohlen  gegen  Sappressio  menstnift- 

tionis  (437),  nervöse  Dysmenorrhoe  (440). 

Yerbaseain  thapsns  (3.  und  höhere  Dec.-Foi.).  Empfohlen  bei  Gesichts- 
nervenschmerz mit  Kieferklemme  (509),  ^Kehlkopfs-  mid  Luftrohrenkatarrh 
mit  hartem,  bellendem  Hasten  und  Veränderung  der  Stimme  zum  tiefsten  Baas 
(236;  Farrington). 

Tlbnmnm  Opiilns  (1.  Dec.-Fot.}.  Empfohlen  bei  nervöser  Dysmenorrhoe 

(440)  und  Nachwehen  (465). 

Tlbnmom  prnnlfolinni  (3.  Dec.-Pot.).  Erleichtert  angeblich  die  Be- 
schwerden bei  Zungenkrebs  (135). 

Tinea  minor  (3.  Dec.-Fot.).  Nässender,  die  Haare  zusammenklebender 
Kopfgrind  (327),  Weichselzopf  (357). 

Tipera  Berns  (6.  und  höhere  Fotenzenl  Zu  versuchen  bei  Schlangen- 
bissen (602). 

Xanthoxylnm  fraxlnenm  (3.  Dec.-Fot.).  Empfohlen  gegen  heftige  *Nacli- 
wehen  (465)  und  gegen  *  Muskelrheumatismus. 

Zincum  metallicuin  s.  OXydatnm  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.j. 
Wirkt  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  und  yerursacht  in  der  Nach- 
wirkung ausgesprochene  motorische  und  sensible  Lähmungen.  Be- 
sondere homöopathische  Indicationen:  Flötzliche  Schwäche- 
anfälle (Collapserscheinungen),  Verschlimmerung  der  Beschwerden  nach 
dem  Mittagessen  und  Abends,  ebenso  durch  Weingenuss.  —  Verwendbar 
bei  Gehirnerscheinungen  im  Verlatife  der  Rose  (321),  masticatorischem 
Gesichtskrampf  (512),  Facialiskrampf  (514),  Zwerchfellparese  (538), 
Scharlachtyphoid  (610). 

ZlnCUin  cyanatom  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Eklampsie 
der  Kinder  (491),  Halblähmung  mit  Convulsionen  nach  Schlagfluss 
(493),  Basilarmeningitis  (498),  Meningitis  simplex  (496),  Cerebrospinal- 
Meningitis  (499),  Epilepsie  (504),  Veitstanz  (505),  Schüttellähmung  (507), 
Salaamkrämpfen  (519),  multipler  Gehirn-  und  Rückenmarks-Sklerose 
(428),  Zwerchfell-Parese  (534),  hysterischen  Krämpfen  (555),  Masem- 
typhoid  (605),  cerebralen  Formen  des  Abdominaltyphus  (620). 

Zincum  Talertanicnm  (3.-4.  Dec.-Verrbg.).  Empirisch  empfohlen  bei 
Stenocardie  (182),  bei  Hysterie  „wenn  die  Fatienten  nicht  still  sitzen  können  und 
die  Beine  fortwährend  bewegen  müssen^^  (555,  556;  Farrington),  Epilepsie 
(504),  Veitstanz  (506). 


B.  Aeusserliche  Arzneimittel. 

Die  äusserliche  Verwendung  von  Arzneien  ist  bei  manchen  An- 
hängern der  Homöopathie  yerpOnt,  weil  sie  a  priori  annehmen,  dass 
Hahnemann  den  innerlichen  Gebrauch  Yon  Arzneien  fflr  hinlänglich 
gehalten  habe.     Es  darf  aber    wohl   daran  erinnert  werden,  dass  der 
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Stifter  der  Homöopathie  seine  Ansichten  über  diesen  Punkt  zwei  Mal 
in  seinem  Leben  geweohselt  hat,  und  dass  wissenschaftlich  tüchtige 
Anhänger  seiner  Lehre  gegen  diesen  Technicismus,  wenn  er  sich 
innerhalb  yemünftiger  Grenzen  hält  und  nicht  zur  Quacksalberei  aus- 
artet, durchaus  nichts  einzuwenden  haben.  Es  finden  sich  in  Hahne- 
mann 's  ,,Kleinen  medic.  Schriften^  Hinweise  atif  den  äusserlichen 
Gebrauch  Ton  Gonium  maculatum;  und  in  der  ersten  Auflage  seines 
^Organon^  (S.  206}  erklärt  er  jeden  EOrpertheil  für  fähig,  die  Arznei- 
einwirkung aufzunehmen.  ,,Wo  man  nicht  eingeben  kann,"  sagt  H., 
9,reicht  es  hin,  die  Herzgrube  mit  der  Arznei  zu  belegen;  doch  hat 
man  sich  dann  einer  kräftigeren  Arzneiform  zu  bedienen  und  auf  eine 
grossere  Fläche  einwirken  zu  lassen;  Einreiben  verstärkt  noch;  am 
meisten  ein  ganzes  oder  halbes  Bad."  Das  ist  nun  zwar  mehr  be- 
hauptet, als  bewiesen.  Nach  neueren  Experimenten  werden  Arzneien 
in  wässeriger  Lösung  nur  in  sehr  unmerklicher  Menge  von  der  Haut 
her  resorbirt;  eher  dagegen  bei  pulverförmiger  Application,  oder  in 
ätherischen  oder  alkoholischen  Lösungen,  oder  in  Salben-  und  Pflaster- 
form. Mit  seiner  Psoratheorie  verliess  er  diesen  Standpunkt.  In  der 
zweiten  Auflage  seiner  „Ghronischen  Krankheiten"  empfiehlt  er  aber 
wieder  den  äusserlichen  Gebrauch  von  Arzneien  in  dynamisirter  Form 
und  gestattet  das  Betupfen  von  Feigwarzen  mit  Thuja-Tinctur.  —  In  der 
Folgezeit  ist  der  Kreis  der  Indicationen  für  äusserliche  Mittel  in  der 
Homöopathie  wesentlich  erweitert  worden,  und  nachdem  mit  voller 
Sicherheit  erwiesen  ist,  dass  eine  Beihe  von  Ejrankheitsformen  para- 
sitären Ursprunges  sowohl  schneller  zur  Heilung  gebracht  wird,  wenn 
man  sie  nebenher  local  behandelt,  wie  auch,  dass  es  Krankheits- 
processe  giebt,  die  durch  äusserliche  Verwendung  von  Arzneien  gebessert 
werden  können,  resp.  bei  welchen  die  Wirksamkeit  des  inneren  Mittels 
durch  das  äusserliche  Mittel  unterstützt  wird,  liegt  kein  Grund  vor,  sich 
eigenwillig  gegen  erprobte  und  gute,  wie  auch  unschädliche  äusserliche 
Mittel  zu  sträuben.  Wir  haben  bei  folgenden  innerlich  zu  gebrauchen- 
den Mitteln  auch  Andeutungen  über  deren  eventuellen  äusserlichen  Ge- 
brauch bereits  früher  gemacht:  Ammonium  causticum  (591),  Arnica 
(594),  Belladonna  (598),  Camphora  (602),  Ferrum  muriaticum 
(610),  Hamamelis  (611),  Hydrastis  (613),  Hypericum  (613),  Phos- 
phor (625),  Ruta  (629),  Urtica  (634)  und  Thuja  (634).  Ausserdem 
werden  noch  Tincturen  von  Abrotanum,  Apis,  Calendula,  Eu- 
phrasia,  Ledum,  Pinus,  Rhus,  Yerbascum  u.  s.w.  von  manchen 
Homöopathen  äusserlich  verwandt ;  weiterhin  auch  Salben,  Gerate  u.  s.  w. 
Die  in  diesem  Buche  sonst  noch  genannten,  äusserlich  verwendbaren 
Arzneimittel  sind  folgende: 

Arlstol    (äusserliches    Mittel)    ein    Jodsubstitutions-Product  des 

Th3rmols,   aus   letzterem  und  Jod-Jodkali  bestehend  (C]f)H2i02Ji),  ein 

hellrothbraunes,  zartes  geruchloses  Pulver,  unlöslich  in  Wasser  und 

Glycerin,   wenig  in  Alkohol,  leicht  in  Aether  und  fetten  Gelen.  Hat 
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vor  dem  in  diesem  Werke  Öfters  genannten  Jodoform  den  Vorzug 
der  Geruchlosigkeit  und  ist  ebenso  wirksam  wie  dieses. 

Balsamnm  FeriiTiaiinm  (Pernbalsam,  von  Myroxylpn  pemi- 

ferum).  Ein  sehr  wirksames  äusserliches  Mittel  zur  TOdtung  von 
Parasiten,  namentlich  Krätzmilben  (354);  auch  als  Zusatz  zu  Salben 
(s.  Unguenta)  und  Haarölen  (350),  Erbgrind  (356). 

Bellis-Tinctnr  (Essenz  von  Bellis  perennis).  Zu  äusserlicbem 
Gebrauch  gegen  Naevus  (349)  empfohlen. 

Balsamnm  Storacis  (Storaxbalsam,  Stjrrax  llqnidns).   Der 

balsamähnliche  Saft  von  Liquidambar  orientalis,  in  Oel  suspendirt. 
Empfehlenswerthes  äusserliches  Mittel  zur  Vertilgung  der  Krätzmilben 

(354). 

Storaxbalsam  ist  billiger  als  der  obengenannte  Ferubalsam,  ruinirt  auch 
die  Wäsche  nicht  und  fällt  nicht  durch  seinen  Geruch  auf.  Bei  beiden  Mitteln 
ist  aber  zu  beachten,  dass  sie  an  zarten  Hautstellen  mitunter  Ausschläge  her- 
vorrufen, und  dass  bei  manchen  Personen  Eiweisshamen  nach  ihrem  Gebrauche 
eintritt.  Muss  man  kleine  Sander  an  Krätze  behandeln,  so  verwendet  man  am 
Besten  eine  zehnprocentige  Perubalsamsalbe. 

Calendala-Tinctur*  Verdünnt  zum  Ausspülen  des  Mundes  bei 
Pyorrhoe  (139). 

Dormatol  (äusserliches  Mittel),  als  geruchloses  Ersatzmittel  für 
Jodoform  empfohlen,  doch  bei  septischen  Wunden  nicht  so  wirksam 
als  Aristol.  Besteht  aus  basisch  gallussaurem  Wismuth  und  stellt  ein 
gelbes,   feines,   geruchloses  Pulver  dar.    (S.  324,  327,  338). 

DesinflGientia«  Die  Desinfection,  d.  h.  die  Unschädlichmachung 
der  gewisse  Krankheiten  erregenden  Ansteckungsstoffe,  ist  durch  die 
Bakteriologie  in  ganz  neue  Bahnen  gedrängt  worden.  Versuche  mit 
den  verschiedensten  Mikroben  haben  ergeben,  dass  dieselben  sich  den 
in  dieser  Beziehtmg  bisher  verwandten  Mitteln  gegenüber  durchaus 
nicht  gleichartig  verhalten.  Für  moderne  Anschauungen  und  speciell 
für  die  Annahme,  dass,  früher  für  desinficirend  gehaltenen,  gewissen 
Mitteln  diese  Eigenschaft  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  zu- 
kommt, sind  besonders  die  Untersuchungen  von  Prof.  Dr.  Koch  mass- 
gebend gewesen,  welcher  namentlich  die  grosse  Widerstandsfähigkeit 
der  von  gewissen  Mikroben  herrührenden  Sporen  (S.  593)  gegen  solche 
Mittel  festgestellt  und  speciell  die  Carbolsäxire,  wie  überhaupt  die  in 
die  Phenolgruppe  gehörigen  Präparate,  um  den  Nimbus  gebracht  hat, 
den  sie  immer  noch  in  der  ärztlichen  Welt  besitzen.  Die  Mehrzahl 
dieser  Mittel  ist  in  den  Concentrationsgraden,  wie  sie  die  Bakterio- 
logen zur  Abtödtung  der  Sporen  für  nOthig  halten,  bei  dem  durch 
Mikroben  verseuchten  Organismus  so  wenig  anwendbar,  wie  bei  Ge- 
sunden, um  diese  vielleicht  vor  Infectionen  zu  schützen,  sondern  nur 
ausserhalb   des  Körpers,    und  da  machen  ihnen  nichtaizneiliche  Mittel 


B.  Aeusserliche  Arzneimittel.  717 

(Hitze^  ozonreiche  Luft  u.  s.  w.)  den  Rang  streitig.  So  sagt  Lander 
Brunton  (Handb.  der  allgem.  Pharm.,  Seite  110);  „So  ist  grosse 
Hitze  für  den  Organismus  gefährlich,  aber  auch  für  Mikroben  ver- 
derblich, und  die  nach  der  Einwanderung  von  Mikroben  folgende 
Fieber-Reaction  kann  unter  Umständen  nur  diese  niederen  Organismen 
vernichten,  während  das  Versuchsthier  erhalten  bleibt.  Oft  liegt  ein 
Körnchen  Wahrheit  in  scheinbar  thOrichten  Behandlungsmethoden  ver- 
borgen. Die  alte  Gewohnheit,  Scharlachfieber,  Blattern,  Masern  mit 
heissen  Getränken  in  stark  erwärmten  Zimmern  und  mit  warmen 
Decken  zu  behandeln,  kann  als  schwacher  Versuch,  die  Heilkraft  der 
Natur  zu  unterstützen,  betrachtet  werden,  und  die  im  Mittelalter  ge- 
bräuchlichen Einreibungen  mit  reizenden  Salben  als  die  ersten  Anfänge 
einer  antiseptischen  Chirurgie.^ 

Nach  den  von  den  Bakteriologen  veröffentlichten  Tabellen  würden 
als  Antiseptica  hauptsächlich  Mercurius  sublimatus  corrosivus,  Arsen., 
Muiriatis  aeidum,   Eisenchlorid,    Chlorkalk,   Ameisensäure,  Pikrinsäure, 
Benzoesäure,  5procentige  CarboUösungen,  verschiedene  ätherische  Oele 
u.  8.  w.  in  Frage  kommen  können,  und  zwar  in  Concentrationsgraden,  in 
denen  man  sie  kaum  auf  die  Haut,  geschweige  denn  auf  die  Schleimhaut 
bringen  darf.   Da  die  Lehre  von  der  Desinfection  der  Krankenräume,  der 
Gebrauchsgegenstände  und  der  Dejectionen  des  Kranken  in  Folge  des 
sich  von  Jahr  zu  Jahr  verschiebenden  Standpunktes  der  Wissenschaft  auch 
fernerhin  Wandlungen  unterliegen  dürfte,  so  sind  wir  mit  Ausnahme  der 
Wundbehandlung  (S.  335)  nicht  näher  auf  dieselbe  eingegangen.  Dagegen 
haben  wir,  wo  es  am  Platze  zu  sein  schien,  derartige  Mittel  bei  der  ex- 
ternen Krankenbehandlung  vorgeschlagen  (wie  z.  B.  1 — 2procentige  Carbol- 
lösungen,  femer  Sublimat-Lösungen  1:5 — 10000,  Lysol  in    ^2 — l'Vo 
Lösung  und  zu  Zwecken  der  Desodorisation:   Kali-hypermanganicum- 
Lösungen).   Im  Uebrigen  erhellt  die  Verwendbarkeit  hierher  gehöriger 
Mittel  aus  den  mit  denselben  armirten  Salben  und  Seifen.  Es  kommt  ja 
bei  der  Krankenbehandlung,  wenn  sie  diesen  Umstand  mit  berücksichtigt, 
nicht  daratif  an,  innerhalb  weniger  Tage  alle  Mikroben  und  deren  Sporen 
zu  vernichten,  sondern  es  reicht  hin,  wenn  man  damit  allmählich  zum 
Ziele  kommt,  ihrer  allzugrossen  Vermehrung  ein  Ziel  setzt  und  durch 
anderweitige  passende  Behandlung  den   Organismus  im   Kampfe  um's 
Dasein  mit  den  Mikroben  unterstützt.     Auch  unter  den  wissenschaft- 
lichen Vertretern  der  Heilkunde  auf  den  Hochschulen  vermehren  sich 
die  Ansichten,    nach   denen   die   Mikroben    bei    vielen    Erkrankungen 
nur   eine  untergeordnete    Rolle    spielen,  ja    sogar    für    gewisse    Ver- 
richtungen  des   Lebens  nothwendig   sind;    denn    sonst   müsste  ja   der 
Mensch,   da   er   eine  ganze   Menge  Fäulnissbakterien   im   Körper   hat, 
bei   lebendigem  Leibe   verfaulen.     Und  in   einer  Broschüre,  die  über 
Heilserum,  Immunität   und  Disposition   handelt,    sagt   Fröhlich   mit 
Recht:  ^In  der  einseitigen  bakteriologischen  Richtung  mit  ihrer  voll- 
ständigen Vernachlässigung   des   individuellen   Factors   liegt   eine    un- 
gemeine Erniedrigung  der  Heilkunde,  welche  es  nicht  mehr  mit  kranken 
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Individuen,  Bondem  nur  nooli  mit  Bakterien  und  ihren  Producten  zu 
thun  hat  und,  wenn  mOglich,  die  ganze  Krankenbehandlung  zu  einem 
einfachen  bakteriologischen  Rechenexempel  machen  möchte.'^  Auch 
nach  unserem  Dafürhalten  genügt  die  Anwesenheit  der  Bakterien  aUeia 
sicherlich  nicht,  um  eine  Krankheit  hervorzubringen,  es  müssen  noch 
andere  Factoren  hinzutreten,  um  ihre  Wirkungen  auftreten  zu  lassen; 
der  Stern  jener  Bakteriologen,  die  jeden  Arzt  verdammen  mOchten,  der 
nicht  bei  ihnen  in  die  Sckule  gegangen  und  nicht  auf  ihre  Ansichten 
schwört,  ist  am  Verbleichen  zum  Nutzen  der  Kranken,  denen  die  in 
den  letzten  Decennien  auf  die  bakteriologischen  Forschungen  sich 
stützende  Therapie  manche  bittere  Enttäuschungen  gebracht  hat;  wir 
erinnern  nur  an  das  Koch 'sehe  Tuberkulin. 

Emplastrnm  adhaeslTum  (Heftpflaster)*    Besteht  aus  dem 

unten  genannten  Emplastrum  Lithargyri  simplex  unter  Zusatz  kleinerer 
Mengen  von  Colophonium,  gelbem  Wachs,  Dammarharz  und  Terpentia. — 
Das  Emplastram  adhaesiTUm  Angllcum,  welches  zur  Herstellung 
des  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  Arnica-PflasterS^  Calendala- 
Pflasters  u.  s.  w.  verwandt  wird,  besteht  atis  einer  Lösung  von  Colla 
piscium,  der  etwas  Glycerin  zugesetzt  wird. 

Emplastram  Lithargyri  simplex  (Diachylonpflaster).   Ein 

sehr  imschuldiges  Pflaster,  um  kleine  Furunkel  rückgängig  zu  machen 
(342),  sowie  als  Schutzmittel  nach  Aetzung  von  Hühneraugen  und 
Warzen,  bei  Nagelhypertrophie  (348,  350). 

Emplastrnm  Lithargyri  compositum  ist  das  aus  Emplastr. 

litharg.  simplex  unter  Zusatz  von  Wachs,  Ammoniak,  Galbanum  und 
Terpentin  hergestellte  Qummipflaster  oder  Sparadrap. 

Emplastrum  saponatum  (Seifenpflaster)«    Besteht  aus  oben 

genanntem  Bleipflaster,  unter  Zusatz  von  10  Theilen  Wachs  und 
5  Theilen  Seife,  und  wird  als  einfaches  Schutz-  und  Deckpflaster, 
welches  gut  klebt,  verwandt. 

Ichthyolpräparate«  Ichthyolrohöl  ist  das  überdestillirte  Oel 
eines  bei  Seefeld  in  Tyrol  vorkommenden,  bituminösen,  asphaltartigen 
Gesteines,  in  welchem  sich  die  Ueberreste  vorsintflutlicher  Fische  und 
Seethiere  befinden.  Dieses  Oel  enthält  circa  11%  ixuug  an  Kohlenstoff 
gebundenen  Schwefel  und  bildet  den  Ausgangspunkt  für  die  verschie- 
denen Ichthjolpräparate.  Das  Ammonium  sulpho-ichthyolicum 
wird  gewöhnlich  als  Ichthyol  bezeichnet.  Aus  diesem  wird  die  (Seite 
343)  gegen  Acne  rosacea  äusserlich  empfohlene  IcllthyoI-TillCtur 
bereitet;  ebenso  die  Ichtliyolseife.  Die  Einführung  dieses  Mittels 
in  die  Therapie  der  Hautkrankheiten,  an  Stelle  des  Schwefels,  geschah 
durch  Dr.  Unna.  Auch  bei  Frauenkrankheiten  wird  es  neuerdings 
oft  örtlich  verwandt.     Femer  bei  Erysipel  (320)   in   15—30%  Ver- 
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mischung  mit  Vaselin;  3  Mal  täglich  auf  die  entzündeten  Hautstellen 
und  etwas  darüber  hinaus  aufzutragen,  nachdem  die  Stellen  im  Anfange 
mit  diluirtem  Spiritus  gut  abgewaschen  sind. 

Jodoforminm  deSOdoratam.  Den  modernen  Chirurgen  zur 
Zeit  fast  unentbehrliches  äusserliches  Mittel,  welches  in  den  chemischen. 
Fabriken  jetzt  auf  elektrolytischem  Wege  aus  Lösungen  von  Natrium- 
carbonat  (oder  Kalihydrat)  in  Wasser  und  Aethyl-Alkohol,  unter  Zu- 
fügung  Yon  Jod,  ausgeschieden  wird.  Das  Jodoform  bildet  gelbe,  sich 
fettig  anfühlende,  sechseckige  Täfelchen  von  äusserst  durchdringendem 
Qeruch,  welche  in  Wasser  fast  unlöslich  sind.  Desodorirt,  geruchlos 
gemacht,  wird  es  durch  Zusatz  aetherischer  Oele.  Indessen  tritt  der 
penetrante  Geruch  bei  seiner  äusserlichen  Verwendung  doch  meist  wie- 
der hervor,  sodass  neuerdings  dem  geruchlosen  Aristol  (s.  dieses)  Ton 
Vielen  der  Vorzug  gegeben  wird,  wenn  man  überhaupt  yon  einem 
solchen  äusserlichen  Mittel  Gebrauch  machen  muss. 

Penghawftr  Djambl«  Die  Wedelhaare  yon  Cibotium  Barometz, 
einer  Famkrautart  auf  den  Philippinen  und  Sunda-Inseln.  Dieselben 
legen  sich,  vermöge  ihres  eigenartigen  Baues,  dicht  an  Wunden  an 
und  saugen  das  Blut  auf;  sie  werden  daher  als  Stypticum  verwandt 
(334). 

Potrolonm-Aother^   mit  Spiritus   zum  Einreiben  gegen  Erätze 

(354). 

BoSOrcinam.  Farblose,  rhombische  Krystalle,  welche  aus  toluol- 
freiem  Benzol  dargestellt  werden.  Es  gehört  zu  den  Derivaten  der 
Phenolgruppe  und  wirkt,  wie  diese,  antiparasitär,  doch  ohne  die 
Haut  zu  reizen,  und  deshalb  relativ  ungiftig.  Daher  die  Verwendung 
dieses  Mittels  zu  Haarwässern  (350)  und  zu  den  unten  genannten 
medicinischen  Seifen. 

Salicyll  acidnm  (SalicylsSnre).  Gehört  in  dieselbe  Gruppe 
wie  Carbol,  Phenol  u.  s.  w.  imd  wird  synthetisch  durch  Einwirkung  yon 
Kohlensäure  auf  Phenolnatrium  dargestellt.  Sie  wirkt  antiseptisch  und 
wird  innerlich  nur  in  ihrer  Natiiumyerbindung  gegen  Gelenkrheuma, 
Migräne  u.  s.  w.  angewandt.  Aeusserlich  in  Verbindung  mit  Co]lo- 
dium  als  Hühneraugenmittel  (348),  mit  Reis-  oder  Bohnenmehl  ver- 
rieben (1 :  100)  als  Streupulver  (328,  347),  sowie  als  Zusatz  zu  den 
unten  genannten  Salben  und  Seifen. 

Sapones  medicati  (medlclnische  Seifen).     Nachdem  nicht 

mehr  daran  zu  zweifeln  ist,  dass  eine  Keihe  yon  Hautkrankheiten  durch 
parasitäre  Ursachen  bedingt  und  unterhalten  wird,  und  dass  durch 
Beseitigung  der  Ursachen  auch  schnellere  Heilung  herbeigeführt  wird, 
konnte  nicht  darauf  verzichtet  werden,   die  von  den  modernen  Haut- 
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therapeuten  empfohlenen  medicinischen  Seifen  mit  aufzunelunen. 
Ueber  die  Verwendung  derselben  befinden  sich  Seite  316  und  317  die 
nöthigen  Andeutungen.  Von  der  Empfehlung  sehr  zusammengesetzter 
Formen  dieser  Seifen  haben  wir  jedoch  abgesehen  und  nur  folgende 
erwähnt:  Benzoä-Seife  (341,  342,  347),  Carbol-Seife  (327,  338),  Carbol- 
Naphthol-Seife  (329),  Hebra's  Sommersprossen-Seife,  welche  geringe 
Mengen  Bismuthum  subnitr.  und  Hg.  ppt.  alb.  enthält  (349),  Ichthyol- 
Seife  (323,  330,  343],  Jod-Soda-Schwefelseife  (322),  Menthol-Seife 
(353),  Menthol-Eukalyptolseife  (350),  Perubalsam-Seife  (323,  344), 
Resorcin-Salicyl-Schwefel-Seife  (342),  Salicylseife  (327,  338,  348), 
Salolseife  (329,  350),  Schwefelseife  (323,  330,  343,  344),  SubUmat- 
seife  (339),  Thymolseife  (322,  341). 

Spiritus    saponato-kalinns.    (Orfinseifenspiritus).     Vergl. 

S.  329,  341,  343,  350.  In  jüngster  Zeit  von  Mikulicz  als  bestes 
Desinfectionsmittel  der  Haut  imd  BUüide  empfohlen. 

Tanninnm  (Acldam  tannicnm^  Gerbsänre).   Ein  weissgelb- 

liohes  Pulver  von  stark  adstringirendem  Geschmack,  welches  aus  Gall- 
äpfeln bereitet  wird.  Wird  theils  trocken,  theils  in  Lösungen  (Wasser, 
Alkohol)  verwandt  (vergl.  S.  347);  auch  zu  Ausspülungen  der  Geni- 
talien. In  letzterem  Falle  scheint  die  Eichenrindengerbsäure 
empfehlenswerther,  welche  man  sich  gleich  gelöst  durch  Abkochung 
einer  Hand  voll  zerkleinerter  Eichenrinde  mit  1000  Gramm  Wasser 
bereitet. 

Traamatlcimiin.  Eine  Lösung  tou  Guttapercha  in  Chloroform, 
Ton  syrupartiger  Consistenz.  Nach  dem  Aufstreichen  dieser  Lösung 
auf  die  Haut  verdunstet  das  Chloroform,  und  es  bleibt  eine  nicht  so 
fest  wie  CoUodium  klebende,  aber  die  Haut  nicht  wie  letzteres 
belästigende  Membran  zurück.  Traumaticin  wird  in  gut  schliessenden 
Glasstöpselflaschen,  an  deren  Stöpsel  sich  ein  immer  in  der  Lösung 
befindlicher  Haarpinsel  befindet,  dispensirt.  Empfohlen  gegen  Frost- 
beulen (339)  und  Kupferrose  (343). 

Ungnenta  (Salben)»  Die  Grundlage  der  Salben,  welche  ent- 
weder ohne  jeden  arzneilichen  Zusatz  angewandt  werden  oder  Bei- 
mengungen von  solchen  erhalten,  bilden  die  Fette.  Man  verwendet 
hierzu  entweder  Adeps  suillus  (Schweinefett)  oder  Talg,  Cacaobutter, 
Vaselin,  Lanolin,  unter  Zusatz  von  Paraffin,  fetten  Oelen,  Glycerin  u.  s.  w. 
In  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  spielen  noch  besondere  Verband- 
mittelgemische, die  unter  dem  Namen  Salben mnllo  bekannt  sind  und 
neben  dem  Medicament  einen  Zusatz  Ton  Acidam  benzoieum  erhalten, 
eine  gewisse  Rolle.  Erhalten  die  Salben,  um  eine  grössere  Consistenz 
zu  bekommen,  einen  Zusatz  von  gelbem  Wachs,  so  nennt  man  sie 
Wachflsalben  oder  Cerate.  Von  den  in  diesem  Buche  genannten 
Salben   erwähnen  wir   als  wichtig  namentlich  folgende:  HamameUs- 
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Salbe  (343),  Carbolsalbe^  Naphtholsalbe  (344, 357],  Chelidoninm- 

Salbe,  5^0  luid   lOVo  (B40),   Salicylsalbe  (321,  341),   Salicyl- 

Seifen-Salbe  (348),  Perubalsamsalbe,  die  Bchon  Hahnemann  selbst 

empfahl  (318,  352,  354),  Borsalbe  (339)  und  üngaentum  oxygena- 

tam  gegen  Frostgeschwüre  (339).    Femer  werden  mit  Arnlca,  Caleu- 

dnla,  Ck^DduraDgo,  Hamamelis,  Symphytam,  Bhus  und  Urtica 

zubereitete  Gerate  äusserlich  verwandt. 


Mass-  und  Gewichtstabellen. 


A.  Tergleichangstabelle  fflr  Thermometerskalen. 

Für  Temperatur-Messungen  bestand  bisher  der  Gebrauch,  sich 
zur  Bestimmung  der  Blutwftrme  des  Celsius-Thermometers  zu  bedienen; 
für  Bäder  u.  dergl.  aber  des  K6aumur-Thermometers.  Da  das  Celsius-* 
Thermometer  in  Deutschland  officiell  eingeführt  ist,  das  R6aumur- 
Thermometer  also  Yöllig  verlassen  wird,  so  haben  wir  in  diesem  Buche 
alle  Temperatur- Angaben  nach  Celsius  gemacht  und  führen  nachstehend 
das  Yerhfiltniss  der  Zahlenwerthe  der  Thermometer  nach  Celsius, 
R^aumur  und  Fahrenheit  an: 

Temperatnren  über  dem  OeMerpnnkt  des  Wassers« 


[JelsiuB 

B&nmiir 

Fahrenheit 

+    1 

+    0,8 

+  33,8 

+    2 

+    1,6 

+  36,6 

+    3 

+    2,4 

+  37,4 

+    4 

+    3,2 

+  39,2 

+    5 

+    4,0 

+  41,0 

+    6 

+    4,8 

+  42.8 

+    7 

+    6,6 

+  44,6 

+    8 

+    6,4 

+  46.4 

+    9 

+    7,2 

+  48.2 

+  10 

+    8.0 

+  60,0 

+  11 

+    8.8 

+  61.8 

+  12 

+    9,6 

+  63,6 

+  13 

+  10,4 

+  65,4 

+  14 

+  11,2 

+  67.2 

+  16 

+  12,0 

+  69.0 

+  16 

+  12,8 

+  60,8 

+  17 

+  13,6 

+  62,6 

+  18 

+  14,4 

+  64.4 

+  19 

+  16,2 

+  66.2 

+  20 

+  16,0 

+  68,0 

+  21 

+  16,8 

+  69.8 

+  22 

+  17,6 

+  71,6 

+  23 

+  18,4 

+  73,4 

+  24 

+  19,2 

+  76,2 

+  26 

+  20,0 

+  77,0 

Piililmftnn*s  Handbuch  der  lioinAopatliiMhen  PraziB. 
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Tcmperktsreii  Ober  dem  Gefrierpunkt  des  Wuscrs. 


Schwerer  Collapa 
U&Buger  Collapa 


mäsBiges  Fieber 

Beti^chÜiohea 

Fieber 

Höchstes  Fieber 


SiedehiUe  d.  Wmkts     + 


Celdtu 

+  26 

+  203 

+  27 

+  21,6 

+  28 

+  224 

+  29 

+  2312 

+  30 

+  24,0 

+  31 

+  24^1 

+  32 

+  26,6 

+  33 

+  26,4 

+  34 

+  27,2 

1  +36 

+  28,0 

+  3f-i 

+  28,4 

+  3<   1 

+  28,8 

—  S(   , 

+  29,2 

+  s;  1 

+  29,6 

+  !i   ' 

+  80,0 

+  3t   1 

+  30,4 

-t   3t    ' 

+  308 

+  3i    1 

+  31,2 

+  31,6 

+  «    1 

n-  32,0 

H-  4(    . 

+  324 

-t-  4]    » 

+  32,8 

-!-  41    > 

+  33,2 

-;  4i  1 

+  33,6 

^    4!    1 

+  34  4 

+  4i    1 

+  36,2 

+  4t,J 

+  36,0 

+  46.0 

+  36,8 

+  100 

+  80,0 

-f-  9B,6 

+  100,4 

-r  101,3 

-i-  102,2 

+  103,1 

+  104,0 

+  104,9 

-,  105,8 

(  106,7 

H-  107,6 

-1--  109,4 

i  110,2 

-r  112,0 

+  113,8 


Lebensgefahr 
Schwerer  Collap« 
Maaiiger  Collaps 
Untemormal 

Leichtes  Fieber 
Mäasiget  Fieber 


Höchst««  Fieber 
Lebensgefahr 


ß.  Oewlcbts-TerhtUtnlsse.*) 


Als  Anneigevicht  ist  in  Deutschland  jelst  allgemein  das  Ormmm- 
gewicht  eingefahrt,   und  ebenso  wird  bei  Gewichtsangaben  die  Zelil 
durch  einen  Decimalbmoh  angedeutet.     Ein  Qramin    ist    daa  Gewicht 
eines  Cubikcentlmeters  Wasser  von  4"  Celsius  W&rme. 
10000  Gramm  nennt  man  1  MyTiagramm. 


1000 
100 


1  Kilogramm. 
1  Hektogramm. 
I  Dekagramm. 
1  Gramm  (1,0). 
1  Decigramm  (0,1). 
1  Centigramm  (0,01]. 
1  MUlignunm  (0,001). 


*)  üeber  die  homOopstUsdie  Beeepürkoade  bollndeB  sieh  8.  7S  a.  f. 
dl«  nfltUges  Andentongen. 
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Bei  Verordnung  starkwirkender  Substanzen  giebt  man  neben  dem 
Decimalbruch  zweckmässiger  Weise  das  GewichtSTerbältniss  in  Worten 
an;  z.  B.  0,02  =  centigrammata  duo. 

Das  Verh&ltniss  des  Grammgewichtes  znm  alten  Medioinalgewicht 
ist  folgendes: 

Altes  Gewicht.  Grammgewioht. 

Pfand.  Unze.  Drachme.  Skrupel.  Gran. 

1.  =  12.  =  96.  =  288.  =  5760.  =  360. 
1.  =     8.  =     24.  =    480.  =     30. 

1.  =       3.  =       60.  =       3,76. 
1.  =       20.  =       1,26. 
1.  =       0,6. 

C.  Hohlmass-TerhUtnisse. 

Die  Einheit  des  Hohlmasses  für  Flüssigkeiten  ist  ein  Liter,  ein 
Würfel,  dessen  Seitenl&nge  ein  Decimeter  (Vio  Meter)  betrag^.  Dieser 
Würfel  enthält  also  1000  Cubikcentimeter  (cm^)  und  diese  wiegen  als 
Wasser  (bei  4°  C.)  1000  Gramm. 

1000       Liter  nennt  man  1  Eiloliter. 


100 

M 

99 

1  Hektoliter. 

10 

^ 

19 

1  Dekaliter. 

Die  Einheit 

n 

n 

1  Liter  =  1000  Gramm. 

Vio  Liter 

n 

n 

1  Deciiiter  =  100  Gramm. 

Vi  00      n 

n 

n 

1  Centiliter  ==  10  Gramm. 

Vi  000    « 

» 

^ 

1  Milliliter  =  1  Gramm. 

In  der  Praxis  verschreibt  man  zum  sofortigen  Gebranch  die  ein- 
zunehmende  Menge    nicht    nach    abg^theilten    Hohlmassverhältnissen, 
sondern  tropfen-,  thee-  oder  esslOffelweise.     Hierbei  rechnet  man: 
1  Tropfen  wäss.  Flüssigkeit  =    0,06  Gramm  (16  Tropfen  ==  1  Gramm). 
1       „       spirit.         „  =    0,04       „        (26       „        =1       „       ) 

1       „       aether.        „  =    0,03       „        (30       „        =  1       „       ) 

1  Theelöffel  voll       „  =    4,0         „ 

1  Dessertlöffel  „         „  =    8,0         „ 

1  Esslöffel        „        „  =  16,0         „ 

1   Obertasse  (Tassenkopf)  voll  Flüssigkeit  =  120,0  Gramm. 
1  Becher  (Wasserglas)  voll  Flüssigkeit  =  180  —  200,0  Gramm. 
1  gestrichener  Theelöffel  voll  Milchzucker  (Bomöop.  Verreibung)  =^ 

2,0  Gramm. 
1  Messerspitze  voll  Milchzucker  =  0,2 — 0,3  Gramm. 

D.  Längen-  nnd  FlSchenmass-TerhUtnlsse« 

Die  Einheit  des  Längenmasses  bildet  das  Meter  (die  Länge  des 
▼ierzig^millionsten  Theils  unseres  Erdumfanges  im  Meridian  gemessen). 
Das  Vielfache    dieser   Masseinheit   des    Meters  wird  durch  die  Vor- 
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ausstellimg  griechischer,  die  Bruchtheile  deBselben  aber  werden  durch 
Vorausstellung  lateinischer  Zahlwörter  bezeichnet: 
10000  Meter  =  1  Myriameter. 

1000  »     =  1  Kilometer  (Km). 

100  »     =  1  Hektometer  (Hm). 

10  „     =  1  Dekameter  (Dkm). 

1  ^     s=  1  Meter  (m). 

Vio  »     =  1  Decimeter  (dem). 

Vi 00  99     ==1  Centimeter  (cm). 

Viooo  99  =  1  Millimeter  (mm). 
^/i  000)000  99  =  1  Mikromillimeter  (\l  oder  0,001  mm). 
Die  Bezeichnung  des  Flächeninhaltes  geschieht  bei  Theilen  der 
Masseinheit  durch  Voransetzimg  des  Buchstabens  q  (mitunter  auch 
durch  das  früher  gebräuchliche  D);  z.  B.  qom  =  Quadratcentimeter, 
qmm  =  Quadratmillimeter.  Bei  grösseren  Flächen  heisst  das  10  Meter 
lange  und  10  Meter  breite,  also  100  Quadratmeter  enthaltende  Quadrat 
„Ar"  (abgek.:  a);  100  Ar  heissen  „Hektar",  100  Hektar  (10000  Ar) 
„Myriar"  =  einem  Quadratkilometer.  In  neuerer  Zeit  jedoch  wird 
Tielfach  das  Flächenmass  durch  eine  hochgestellte  ^  hinter  dem  Mass- 
zeichen ausgedrückt,   das  Raummass  durch  eine  hochgestellte  ',  z.  B. 

1  m^    =  1  Quadratmeter. 
1  cm^  =  1  Quadratcentimeter. 
1  m^     =  1  Oubikmeter. 
1  cm'  =  1  Cubikcentimeter. 
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Abdomen,  Bauch  26,  110. 
AhdominakUhmen^  Baiu^icUkmen  207. 
Abdominaltjphas  616,  (667,  Bapt.). 
Abort,  habitueller  441. 
Abortivtyphus  619. 
Abscess;     s.  Furunkel,    Garbunkel, 

Phlegmone  etc. 
Acarus  scabiei,  Kr&zmilbe  363. 
Acoe88onu8  Wiüüii,  Beinerv  472,  519. 
Acholie  179. 
Acne  Mentagra,  Bartflechte  343,  366, 

—  rosacea,  Eupferrose  342,  —  vul- 
garis 341. 
Acnepusteln  341. 
ÄcusticuSj  8.  Gehörnerv. 
Addison'sche  Krankheit  311. 
Adenome  der  Brustdrüse  463,  —  d. 

üterusschleimhaut  446. 
Aderhautentzünduog  661. 
Aderknoten,  s.  Varices,  —  am  After 

8.  Haemorrhoiden. 
Adipositas  universalis,  Fettsucht  675. 
Aegophonie  220. 
Ae<^uivalente,  epileptiforme  502. 
Aettologie,  Lehre  von  den  Krankkeäs- 

Ursachen  1. 
After,  Anus  106,  —  Untersuchung  27. 
Afterfissuren  700  (Paeon.). 
Aftervorfall  173. 
Agraphie  480. 

Agzypnia,  Schlaflosigkeit  666. 
AJcme  2. 

Aktinomykosis  der  Lunge  267. 
AUmmen   (Mtoeiss),   dessen  Nachteeis 

im  Harn  33. 
Albuminate,  Eitoeisskörper  116. 
Albuminimeter  Essbach''s  32. 
Albuminurie  7,  33,  890. 
Alezie  480. 


Aleuronaibrot  588. 

Alkohol  119. 

Aügemeinxustand  des  Kranken^  dessen 

Untersuchung  18. 
Alpdrücken  272. 
Altersbrand  100,  104. 
Alveolen  der  Lunge  210. 
Amaurosis,  schwarzer  Staar  617. 
Ambljopia,  Schwachsichtigkeit  617. 
Amenorrhoea,  Menstruationsmangel 

436. 
Ammoniaemie  12. 
Amvloid-Entartung  11,  —  der  Leber 

189,  —  der  Nieren  295. 
Amjotrophische  Lateralsklerose  628. 
Anaemie    (allgemeine) ,    Blutarmuth 

671,  —  essentielle,  pemiciöse  573, 

—  locale  6. 

Anaesthesie  482,  -—  d.  Harnblase  309, 

—  des  Trigeminus  511. 
Anakusis,  Taubheit  618. 
Anamnestik  1,  Anamnese  16. 
Anaphrodisia,  weibliche  464. 
Anarthrie  480. 

Anasarca,  Hautwassersucht  6;  siehe 
auch  Wassersucht,  (683,  Gamb.). 

Ahbildungsdiät,  roborvrende  122. 

Aneurysma,  Pulsadergeschwulst  99. 

Angina,  Halsentzündung  141,  — crou- 
posa  142,  —  diphtherica  142,  626, 

—  catarrhalis,  lacunaris,  necrotica, 
parenchymatosa  141,  —  ecarlati- 
nosa  606,  —  Ludovici,  Gynanche 
cellularis  malispa  607,  620,  (659, 
Ail.),  —  syphilitica  416. 

Angina  pectoris,  Brustbräune  101;  8. 

auch  Stenocardie. 
Aneiom,  Gefftssmal  349. 
Ankylostomum  duodenale  203. 


730 


Index. 


Anorexie,  Appetitmangel  147. 

Anosmie,  Geruchsmangel  268. 

Anteflexio  uteri,  Vorwärtsknickung 
der  Gebärmotter  438. 

Anteversio  uteri,  Vorwürtsneignng  d. 
Gebärmutter  447. 

Anthrakosis,  Eohlenstaublunge  267. 

Anthrax  intestinalis,  Milzbrand  697. 

Äntidotarische  Verhälim'sse  der  Arz- 
neien 71. 

Antisepsis  und  Asepsis  bei  der  Wund- 
behandlung 335. 

Anilitxnerv  472 ;  —  s.  Nervus  Facialis 
re«p.  Facialis. 

Antlitznerven -Lähmung  514,  — 
Krampf  514. 

Anus,  After  106. 

Aorta,  grosse  Körperpulsader  83,  — 
ascendens,  descendens  86. 

Aortenklappen  83,  —  Insufficienz  ders. 
95. 

Aortenostium  83,  —  Stenose  dess.  95. 

Aphasie  480. 

Aphonia,  Stimmlosigkeit  270;  s.  auch 
Kehlkopfskatarrh . 

Aphthen,  Stomatitis  aphthosa  132. 

Apmieurosenf  Sehnenhäuie  361. 

Apoplexia  cerebri,  Gehirnschi agfluss 
49^,  —  spinalis,  Rückenmarks- 
schla^uss  521. 

Appendicitis,  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes 174. 

Appetitsstörungen  147. 

Apyrexie,  fieberfreie  Zeit  646. 

Arachnoidea',  s.  Qehimhäute  472. 

Arcus  aortas,  Aortenbogen  86. 

Area  Celsi,  umschriebener  Haar- 
schwund 350. 

Argyria  663. 

Armnervengefleckt  535;  —  Neuralgieen 
U.Lähmungen  im  Bereiche  dess.  536. 

Arterien  80,  86. 

Arteriensklerose  12,  99. 

Arthritides,  Gelenkentzündungen  365. 

Arthritis  deformans,  knotige  Gelenk- 
gicht  373,  —  urica,  Gicht  368, 
(661,  Ant.  er.). 

Arxneiformen,  homöopathische  68. 

Arxneigabencumulation  70. 

Arxneigabenlehre  69. 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm  193. 

Ascites,  Bauchwa8sersucnt6, 190, 192, 
(683,  Gamb.). 

Askariden  201. 

Askococcen  592. 

Assimilation  der  Nährstoffe  119. 

Asthenopie  517. 


Asthma,  Athemnoth,  Eurzathmigkeit 
270,  (660,  Ammon.),  —  cardiacum 
273,  —  dyspepticum  272,  —  Millar'- 
sches  26iB,  —  nervosum  271,  — 
sexuale  273. 

Astigmatismus  559. 

Atactische  Störungen  479. 

Ataxia  locomotrix  progressiva, 
Rückenmarksdarre  529. 

Atheroma,  Grützbeutel  342. 

AtheromatOse  Arterien entartung;  s. 
Arteriensklerose  12,  100. 

Athetose-Bewegungen  419. 

Athmen,  amphorisches  219,  bron- 
chiales 219,  pueriles  218,  metal- 
lisches 219,  verschärftes  219,  sacca- 
dirtes  219,  unbestimmtes  219. 

Athmung  23,  —  äussere  und  innere 
206,  Wl,  —  Athmungs^pus  213,  — 
Zahl  der  Athemxüge  207,  818. 

Aihmttngsgeräusche,  physiologisehe  25, 
219,  —  pathologische  219. 

Aihmungsriückstana  207. 

Atrien^  Eerxw>rhöfe  79. 

Atriaventricidarldappen  des  Herzens  83. 

Atrophie  10. 

Atrophia  musculorum  progressiva 
Duchenne  531. 

Aufstossen  147. 

Augenbindehautkatarrh  558. 

Augenentzündun^,  skrophulSse  569, 
—  blennorrhoische  (der  Neuge- 
borenen) 410,  560,  —  katarrha- 
lische 558,  —  ägyptische  560,  — 
bei  Trigeminusneuralgie  512,  — 
trachomatüse  560,  —  sympathische 
561. 

Augenkrankheiten  557;  Fremdkörper 
im  Auge  567. 

Augenlid -Lähmungen  515,  516,  — 
Ein-  und  Auswärtskehrung  (En- 
tropium, Ektropium)  560,  562. 

Augenmuskellähmungen  616. 

Augenmuskulaiur  615,  516. 

Augennervenerkrankungen  615,  517. 

Augen- Spiegel^  —  Untersuchung  20. 

Augen  Verletzungen  557. 

Aura  epileptica  602. 

Äuricuia  eordisy  Berxohr  79. 

Ausathmen,  Exspiration,  Exspirium 
207. 

Auscultation  d,  Lunge  26,  214,  218,  — 
der  Stimme  220. 

Aussatz,  lombardischer  322,  —  leprö- 
ser 663. 

Ausschlag;  s.  Ekzema,  Herpes  etc. 

Ausspritzung  des  Ohres  563. 


AusspSlung  der  weiblichen  Genitalien  —  Blnthusten. 
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Ausspülung  der  weiblichen  Oenüaltenj 

deren  Technik  430. 
Auswurf)  dessen  UntersuchungS?,  221. 
Azülarneryenl&hinung  537. 

Bacelli'sches  Phaenomen  220. 

Bacillen  692. 

Bacterien  692. 

Bacteriurie  299. 

Balanorrhoea,  Eicheltripper  402. 

Baianus,  Eichel  386. 

Balggeschwulst ;  s.Tendovaginitis  313. 

Bandwürmer  197—200. 

Baniing-Our  124,  676. 

Barlo wasche  Krankheit  383. 

Bartfinne,  Bartflechte  343,  —  para- 
sitäre 366. 

Bartholtnische  Drüsen  390,  —  Entzün- 
dung 408. 

Bartholinitis  blennorrhoica  408. 

Baryecoia,  Schwerhörigkeit  618,  666. 

Basedow'sche  Krankheit  648. 

Basilar-Meningitis  497. 

Batu^uiarta  86. 

Bauehathmen,  Äbdomtnalaihinen  207. 

Bauchfell-Entzündung;  s.  Peritonitis, 
—  Tuberkulose,  Peritonealtbk.  666. 

Bauchfellerkrankungen  190 — 194. 

Bauchfiäche,  Eintheilung  24,  110. 

Bauchfellraum  108. 

Bauchorgame,  Technik  der  Untersuchung 
ders.  26. 

Bauchschmerz,ünterleibs8chmerzll3, 
167. 

Bauchspeicheldrüse  106. 

Bauchspeicheldrüsenleiden  189. 

Bauchyenennetzanftreibung,  Caput 
Medusae  194. 

Bauchwassersucht  6,  190,  192. 

Bauerwetzel,  Ohrspeicheldrüsentzün- 
dung 136. 

Bauhin'sche  Klappe  106,  174. 

Beckenbauchfell-  und  Beckenbinde- 
gewebe-Erkrankungen 461. 

Beinerv  472,  519. 

Beischlaf,  BegaUungsaet  386,  —  Roth- 
schlage  über  dens.  400. 

Benommenheit  474. 

Beri-Beri  644. 

BeschäftiguDgs-Neurosen,  coordina- 
torische  5M, 

Bettn&ssen  307,  809,  310. 

Bewegungsnerven  467. 

Bewusstsein;  Diagnostisches  474. 

Bieuspidaiklappe  des  Herxens  83;  — 
s.  auch  Mitralklappe. 

Biermer" scher  Schallwechsd  180. 


Büis,  QaUe  106. 

Bindehaut,  s.  Augenbindehaut. 

Bindebautkrankheiten;  siehe  Augen- 
krankheiten 410. 

Biochemie  Schüssler's  64. 

Biologisch-medidnische  Heilmethode  43. 

Black  water  fiever,  Gallenfieber  648. 

Blähungen,  Darmgase  107. 

Bläschen  auf  der  Haut  316. 

Bläschenflechte  323,  —  der  Lippen 
b.  gastrischem  Fieber  160. 

Blasen,  Bullae  316. 

Blasenausschlag,  Pemphigus  327. 

Blase  (Harnblase)  286,  286. 

Blasenanaesthesie  309. 

Blasenblutung  297. 

Blasenhjperaesthesie  307. 

Blasenkatarrh  298,  299  (669,  Berb.; 
711,  Tereb.). 

Blasenkrampf  308. 

Blasenkrebs  297. 

Blasenlähmung  309. 

Blasenneurosen  307. 

Blasenrose,  Blatterrose  321. 

Blasenscheidenflstel  433. 

Blasensteinkrankheit  304. 

Blasenzwang  299. 

Blattern,  Pocken  610,  —  brandige 
612, — schwarze  611, 612, — Impfung 
613. 

Bleichsucht  671. 

Bleivergiftung;   s.  Plumb.  acet.  703. 

Blennorrhoea  urethrae,  Harnröhren- 
tripper 310,  402, 407,  —  der  Augen 
410,  660. 

Blepharitis  ciliaris,  Haarzwiebel- 
drüsenentzündung der  Lider  662. 

Blepharospasmus,  Lidkrampf  613. 

Blinddarm,  Ooecum  106,  113,  174. 

Blinddarmentzündung  174. 

Blinzeln,  krampfhaftes  613. 

Blödsinn  476. 

Bliä,  dessen  Zusammensetxung  668,  — 
dessen  mikroskop.  Untersuchung  669, 
670;  —  Blutadern,  Venen  80,  87,  — 
Blutkörperchen,  rothe  und  weisse  668, 
669;  —  Blutplättchen  670;  —  Blut- 
eylinder  288 ; — Blutkreislauf  grosser, 
Meiner  80. 

Blutarmuth,  s.  Anaemie  6,  571,  578. 

Bluterbrechen  109,  159,  161. 

Bluterkrankheit  248. 

Blutföulniss,  Septikaemie  10,  336. 

BlutfleckenkranKheit  682. 

Blutfluss;  s.  Gebärmutter. 

Bluthamen  296,  (707,  Senec). 

Bluthusten,  Blutsturz  161,  250. 
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Blnticterus  ö24|  —  im  Verlaufe  der 
Malaria  648. 

BlutBchwär  330. 

Blutpest,  Pestis  siderans  624. 

Blutvergiftung,  Sepsis  10. 

Borborygmen  167. 

Bothriocephalus  latus  198. 

Baitgierungy  Technik  ders.  28. 

Bouillon  —  Zubereitung  116. 

Brachial-Neuralgie  536,—  Lähm  ungen 
636,  —  Krämpfe,  s.  coordinat.  Be- 
schäftigungsneurosen 534. 

Bi^une,  häutige,  s.  Group;  brandige 
8.  Diphtherie ;  Brustbräune  101. 

Brand,  trockener  und  feuchter  10,  — 
s.  auch  Grangraena  100,  104,  — 
der  Haut  338. 

Brandschorf,  Eschara  338. 

Brandschwär,  Garbunkel  131;  s.  auch 
Milzbrand  697. 

Brechdurchfall  d.  Kinder  164;  siehe 
auch  Cholera  nostras  et  asiatica. 

Brechneigung,  Brechreiz;  s.  Magen- 
krankheiten 147. 

Bright^sche  Nierenkrankheit  291. 

Bromaiologiej  NahrungsmüteUehre  114. 

Brom-Ausschlag  689  (Kali  brom.). 

Bronce-Krankheit  311. 

Bronchial'Athmen,  physiol,  26,  —  Fre- 
miius  213. 

Broncbialblutunc  260. 

Bronchia]  Croup  244. 

Bronchialkatarrh,  acuter  231,  — 
chronischer  237,  —  foetider  240; 
siehe  auch  667  (Bis.  peruv.),  691 
(Kreos.),  690  (Kai.  j od.),  691  (Lauroc), 
694  (Mc.  sol.),  711  (Tereb.),  714 
(Verb.) 

Bronchi ectasie  240. 

Bronchien,  Bronchiolen^  Bronchus  209. 

Bronchiolitis.  Bronchopneumonia  ca- 
tarrhalis,  lobuläre  Lungenentzfin- 
dung  224,  288. 

Bronchiostenosis  237. 

Bronchitis,  Bronchialkatarrh,  —  fibri- 
nosa,  Bronchialcronp  244,  —  foe- 
tida  240. 

Bronchophonie  220. 

Brown-Sequar dusche  Spinallähmung 
622. 

Brüche,  Eingeweidebrüche  176,  204, 
—  eingeklemmte  205;  —  Knochen- 
brüche 377. 

Brüste,  weibliche  31,  390. 

Brunner^sche  Drüsen  106. 

Brust  (Thorax)  23,  210,  212. 

Brustaarta  86. 


Brustbein,  Stemum  23,  215. 
Brustbräune  101. 
BrustdrÜsen-Entzfindonffen, — Ekzem, 

Geschwülste  463,  —  Neuralgie  53a 
Brustfell  [Pleura)  211. 
Brustfellentzündung,   Pleuritis  244, 

279. 
Brustfeüraum,    Pleuraraum   211,   — 

complementärer  217. 
Brustfläche,  Emtheilung  24,  110. 
Brustkrampf;  s.  Asthma. 
Brusinerven  468. 
Brustsymptome  16. 
BrustuHirxe  und  Warxenhof  31,  390. 
Brustwassersucht  279,  (683,  Gamb.). 
Bubonen,  weiche  412,  —  indolente, 

harte  414. 
Bubonenpest  623. 
Buckel,  Fott'scher  380. 
Bulbär-Paralyse,  progressive  500. 
Bullöse  Hautentzündungen  327. 
Burgtindernase  342. 
Bursitis ,    Schleimbeutelentzündung 

362. 
Buüer,  -  Milch  117,  —  MilMrank  155. 

Cachexia  13,  —  strumipriva  280,  — 
b.  Magenkrebs  163. 

Gaiculi  biliarii,  (jallensteine  182,  — 
renales,  Nierensteine  303. 

Gailositas,  Schwiele  348. 

Caüusbildimg  359,  377. 

Calvities,  Euuirausfallen  349. 

Cancroid  der  Gebärmutter  448. 

Capiüametx  80. 

Caput  Medusae  194. 

Garbunkel  331,  —  milzbrandiger  597. 

Carcinoma  (Krebs)  der  Brustdrüse 
463 ,  —  d.  Gebärmutter  448,  —  der 
Haut  349,  —  d.  Leber  188,  —  des 
Magens  163,  —  d.  Speiseröhre  146, 
der  Zunge  135,  —  der  Lippen  (678, 
Gon.). 

Cardia,  Magenmund  105. 

Gardiaigia,  Maffenschmerz,  Magen- 
krampf 157,  158. 

Gardiogromhie  88. 

Caries  (Knochenfrass)  centralis  379, 
—  superficialis  378,  —  der  Zähne 
137. 

Oarunculae  hymenales  389. 

Catamenien,  Monatsfluss,  MensiruaHon 
386. 

Cataracta,  grauer  Staar  561. 

Catarrhus.  Katarrh  9;  s.  die  verschie- 
denen Organe. 

Oatheterismus  28. 


Gayemenbildung  —  Corium. 
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Cavemenbüdung  und  eavemöse  Oe- 
rättscke  218. 

Cavernen  in  der  Lunge  259,  261,  262. 

Cavumy  Baum,  Hohle;  —  pericardti, 
Herxbeuielraum  86,  —  perüonei, 
Bauehfeüraum  108,  — fleurtie,  Brust- 
feüraum  211,  —  tUert,  OebärmtUter- 
höhle  388. 

Centeatmal-Scala  67. 

Cephalaea  nervosa,  nervöser  Kopf- 
schmerz 645. 

Cephalhaematom  671  (Galc.  fluor.). 

Cerealien  117. 

Gerebralrheumatismas,  acnter  366. 

Cerebraltjrplias  618. 

Gerebrospinalmeninffitis,  epidemi- 
scher Kopfgenickkrampf  498. 

Oerebrum ,  Groashim;  Gerebelkinn, 
Klemhim  470. 

Cervical-Stenose  d.  Uterus  438. 

Cervix-Carcinom,  —  Cancroid  449. 

Cervizkatarrh  454,  (692,  lil.). 

Cervix,  Hais,  Nacken,  —  uteri,  Oebär- 
muUerhals  388. 

Cestodes,  Bandwürmer  197. 

Ghalikosis,  Steinhauerlnnge  267. 

Ghasmus,  Gfthnkrampf  273. 

Chemische  Uniersuehun^en  40. 

Chemotaxis,  CheTnotroptsmus  8. 

Cheyne-Stokes^sehes  Bespirationsphae- 
nofnen  12,  218. 

Chiasma  nervorum  opticorum  517. 

Chinarinde,  Prüfung  ders.  45. 

Ghiragra,  Han<^elenkgicht  368. 

ChlomcUrium,  £ochsaix,  im  Harn  32. 

Ghlorosis,  Bleichsucht  571. 

Choanae,  Nasenrachenöffnungen  114, 
207. 

Gholaemie  179,  182,  187. 

Chole,  Oalle  105. 

Gholelithiasis ,  Gallensteinkrankheit 
182,  (669^  Berberis). 

Gholera  asiatica  634,  (687,  Jatr.  eure], 

—  asphyctica  636,  —  nostras  167, 
168,  —  infantum  164,  —  sicca  637, 

—  Diarrhoe  635,  —  Typhoid  637, 

—  Vibrionen  635,  —  Bacillen  635. 
Gholerine,  Gbolerette  636,  (687,  Jatr. 

eure). 
Ghorda  blennorrhoica  407. 
Ghorea  Set.  Yiti,  Veitstanz;  m%jor  et 

minor  505. 
Ghorioiditi8,AderhautentzÜndung561. 
Ghjluria,  Milchhamen  301. 
Ohylus,  Milchsaft  107. 
Chffmus,  Speisebrei  106. 
Giliar-Neuralgie  516, 


Girculations- Organe  j  Anatomie  und 
Physiologie  dars.  79,  —  Krankheiten 
ders.  79. 

Girrhosis  hepatis  185. 

Glavus,  Hühnerauge  348. 

Glavus  hystericus  554. 

aitoris,  Kitzler  390. 

Glownismus  hystericus  554. 

Clystier,  Clysopomp  171. 

Coccen  591. 

Goccygodynia  434. 

Coecwn,  Blinddarm  106,  174. 

CoUus,  Beischlaf  386,  400. 

Golica,  Kolik;  s.  Gallensteine,  Nieren- 
steine, Menstruation  u.  s.  w. 

Golica  scortorum,  Hurenkolik  309. 

Golitis,  Dickdarmkatarrh  167,  168. 

GoUaps,  Krafteverfall  19. 

Golloidentartung  12. 

Colon,  Qrimmdarm  106. 

Golpitis,  Scheidenentzündung  433,  — 
blennorrhoica  408. 

Goma  474,  —  diabeticum  587, 

Gombustio,  Verbrennung  338. 

Gomedones,  Mitesser  341. 

Gommotio  spinalis,  Rückenmarkser- 
schütterung 523. 

Gompensationsstörungen  der  Herz- 
th&tigkeit  93,  98. 

Gomplimentirkrampf  519. 

Gompressions-Myelitis  526. 

Concordirende  mittel  71. 

Gondylome,  spitze  347, 410,  —  breite, 
nässende  414. 

Gongelatio,  ErMerune  339. 

Gongestionsabscess  380. 

Congo-Papier  41. 

Gonjunctivitis,  Augenbindehautent- 
zündung, —  catEirrhalis  558,  — 
blennorrhoica  et  gonorrhoica  410, 
560,  —  aegyptica  et  trachomatosa 
560,  —  phlyctaenulosa  559,  auch 
678  (Gon.). 

Consiridor  cunni,  Scheidenschnür- 
muskel  389. 

Gontusion,  Quetschung  340,  373. 

Gonvezitäts-Meningitis,  Gehirnhaut- 
entzflndung  495. 

Gonvulsionen,  Krämpfe  477,  489;  s. 
auch  Epilepsie,  Veitstanz,  Eklamp- 
sie, Hysterie. 

Goordinationsstörungen  479. 

Goordinatorische  Beschäftigungs- 
neurosen 533. 

Goprostasis:  s.  Stuhlverstopfung. 

Cor,  Herx  79. 

Corium,  Lederhaut  312. 
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Coronar-Arterien  82,  —  Vene  87. 

Corpora  cavemosaf  Sckweükörper  386. 

Goriical-  oder  Rindenmbstanx  des  Hirns 
471. 

Gortiealü  der  Niere  482. 

Coryza,  Schnupfen,  —  acuta  228,  — 
chronica,  hypertrophica  233. 

Chtpper^sche  Dnlsen  38ö. 

Coxitis,  Coxarthrocace,  Hflftgelenks- 
entzündung  375. 

Crampus,  Wadenkrampf  542. 

Cretinisraus  475. 

Cri  enc^phalique  496. 

Croup  der  Rachenhöhle  142,  —  der 
Bronchien  244,  —  des  Kehlkopfes 
280,  244,  —  der  Lunge  245. 

CroupOse  Lungenentzündung  245. 

Gruralis-Lähmung  542. 

Cryptorchismus,  Uodenmangel  425. 

Cucullaris  —  Krampf  519,  —  Lähmung 
520,  539. 

Culex  pipiens,  Mücke  353. 

Curschmann^Bche  Spiralen  271. 

Giäia,  Haut  312. 

Gylinder-EpUhd  9. 

Cylinder  im  Harn  288. 

Cynanche  cellularis  maligna,  Hals- 
zellgewebsentzündung  (Angina  Lu- 
dovici)  607,  629;  s.  auch  659  (Ail.). 

Cysten  in  der  Brustdrüse  463,  — 
der  Eierstocke  460. 

Cysticercus  cellulosae ,  Schweine- 
finne;  s.  Taenia  solium  197. 

Cysticerkenbildung  199. 

Cystitis  acuta  et  chronica,  Blasen- 
katarrh 298,  299. 

Cystospasmus,  Blasenkrampf  308. 

Dacryocystitis,  Thränensackentzün- 
düng  562. 

Dammj  Perineum  390. 

Danmiriss  434. 

Darm,  Intestinum  113,  Drüsen  106, 
Zotten  107. 

Darmausspülunaen  171. 

Darmbeingegenaen  24,  110. 

Darmblutungen  beim  Typhus  617,  — 
bei  Ruhr  641,  —  bei  Haemorrhoi- 
dalleiden  173,  —  b.  Darmkrebs  178, 
—  b.  Magengeschwüren  159,  —  b. 
Zwölffingerdarm^schwüren  178. 

Darmbrüche,  Hernien  176. 

Darm  —  Einklemmung,  —  Einschie- 
bung,  —  Verschlingung  174,  175. 

Darmgase  107. 

Darmkatarrh  der  Kinder  164,  —  Er- 
wachsener 166,  168,  (680,  Cycl.). 


Darmkrankheiten  164. 
Darmkrebs  176,  178. 
Darmtuberkulose  der  Kinder  165. 
Decimal-Scala  68. 
Decubitus,  Dnrchliegen  337,  618. 
Defaecation,   Stuhlgang  38,  107,  ^ 

Untersuchung  109. 
Degeneration,  Entartung, —  amyloide 

11,  colloide  12,  fettige  11,  kalkige 

12,  pigmentOse  11 ;  s.  auch  die  ein- 
zelnen Organe. 

Deli(]^uium  animi,  Ohnmacht  474. 

Delirien,  blande,  furibunde  und 
mussitirende  474,  475. 

Delirium  tremens,  S&uferwahn  475. 

Dementia  paralytica,  Gehirnschwund; 
s.  Neurasthenie  550,  551. 

Dendritische  Gebilde  bei  Bronchial- 
croup  244. 

Dentition,  Zahnung  138. 

Dentitionsbeschwerden  138. 

Dermatitis,  Hautentzündung;  8.  Haut- 
krankheiten. 

Dermatomycosis  tonsurans ,  Ring- 
wurm 356. 

Dermatophytosen  355. 

Dermatozoonosen  353. 

Desinficientia  716. 

Detrusor  vesicae  urinariae  286,  — 
Lähmung  desselben  309. 

Diabetes  insipidus,  Harnruhr  590,  — 
mellitus,  Zuckerhamruhr  584,  (680, 
Curare). 

Diäieük,  allgemeine  121,  —  für  Herz- 
kranke  96,  —  für  Magen-  und  Darm- 
kranke  125,  154,  161,  ~  für  Kehl- 
kopfs- und  Brustkranke  225j  —  für 
Nieren-  und  Blasenkranke  289,  — 
ßr  Hauikranke  317,  --  für  Ge- 
sehleektskranke  390,  —  für  Schwan^ 
gere  398,  —  für  Nervenkranke  483. 

Diagnostik  2,  symptomatische,  ana- 
tomische 15. 

Diapedesis  7. 

Diaphragma,  Zwerchfell  211. 

Diaphysen  368. 

Diarrhoe,  DurchfaU  147,  —  der  Kin- 
der 164,  —  Erwachsener  166,  — 
der  Schwangeren  465,  — bei  Typhus 
698,  Nuph). 

Diastole  oordis  82. 

Diathese,  Krankheitsanlage,  x,  B.  arthrir 
tisehe  368. 

Diascoreaction  des  Harnes  36,  617. 

Dickdarm  106, 113,  —  Verdauung  107. 

Dickdarmkatarrh,  Colitis  167,  168. 

Dilatatio,  Erweiterung,  —  cordis  92. 


Dilutionen  —  Enteritis. 
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Dilutionen;  8.  Potenzen  68. 

Diphtherie  626,  —  typhoide  628. 

Diplococcen  691. 

Diplococcus  gonorrhoeae  401. 

Diplopie,  Doppeltsehen  616. 

Distomnin  haematobium  298,  —  hepa- 
ticum, Lebereffel  201. 

Diuresisj  Ha/rnweondenmg  286. 

Divertikelbildung  der  Speiseröhre 
147. 

Dolores praesagientes,  falsche  Wehen 
(674,  Caulophyll.). 

Doppelte  Glieder  381. 

Doppeltsehen,  Diplopie  616. 

Dostohaie,  homöopathische  69. 

DreigetheüierNerv;  s.  Trigeminus-Nerv 
472,  608. 

Dnicklähmnng  des  Bflckenmarkes 
626,  —  im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis  636. 

Drackpankte,  VaUeiz^sche  608. 

Drueksinn  481. 

Drflsenerkranknngen,  lenkaemische 
674.  —  skrophalöse  678,  —  vene- 
rische 402,  408,  412,  414. 

Dnchenne^sche  Muskelatrophie   631. 

Ductus  choledoehus,  Oaüengang  178,  — 

ftphatieus  107,  —  thoradcusy  Müch- 
stgcmg  107. 
Dimndarm  106,  113,  —  Verdauu/ng 

Duodenum^  Zwölffingerdarm  106,  118. 
Diira  nuUer;  s.  Oehimhäuie  472. 
Durchfall;  siehe  Diarrhoe. 
Dnrchliegen,  Decubitus  337,  618. 
Dysecoia,  Schwerhörigkeit  618,  666. 
Dysenteria,  Ruhr  641,  (667,  Bapi). 
Dyskrasie  13. 
Dysmenorrhoea,  Menstrualkolik  437, 

—  mechanische  437,  —  membra- 
nöse  439,  —  organische  und  ner- 
vöse 440 

Dyspepsia  acida  167,  160,  163,  —  al- 

calina  167. 
Dyspepsie,  Magensoh  wache,  acute  149, 

—  cnroniscJSie  161,  —  nervöse  167. 
Dysphagia    spastica,    Speiseröhren- 
krampf 147. 

Dyspnoe,  Schwerathmen  213. 
Dysuria  spastica,  Blasenkrampf  308. 

JEbstein'Our  124. 

Eohinococcen  in  der  Leber  u.  s.w.  200, 

—  im  Gehirn  494. 

Ectasie,  Erweiterung;  s.  d.  einzelnen 

Organe. 
jEHj  menschliches,  foeibliehes  386. 


Eichel,  männliche  386. 

Eicheltripper,  Balanorrhoe  402. 

Eierspeisen  116. 

Eierstöcke,  Eileiter  386. 

Eierstocks  —  Cysten,  —  Wassersucht 
460. 

Eierstocks-  und  Eileiter-Erkrankun- 
jQren  469. 

EmaÜimen,  Inspiration,  Inspirium  207. 

Eingeweidebrüche,  Hernien  176,  204, 
—  der  Schamlippen  431. 

Eisenstaublunge  267. 

Eiterauge,  EEypopvon  660. 

Eiterhamen  298,  rfachweis  des  Eiters 
im  Harn  33. 

Eiter,  Eiterung,  Allgemeines  8. 

Eitervergiftung  10. 

EiweisskSrper  116. 

Eiweissharnen  7,  290,  Nachweis  von 
Eiweiss  im  Harn  33. 

Ekchymosen  316,  322. 

Eklampsie  der  Kinder  490,  der 
Schwangeren  296. 

Ektasiass  Ausdehnung,  Erweiterung. 

Ekthyma,  Eiterblase  327. 

Ektropium  palpebrae,  Ausw&rtskeh- 
rung  des  Lides  662. 

Ekzeme,  Ausschläge  324,  —  der  Brust- 
drüse 463,  —  am  äusseren  Ohr  666. 

Elektrophysik  474. 

Elektroiherajde  486. 

Elephantiasis  Graecorum  663,  —  der 
Vulva  431. 

Emesis,  Erbrechen  147,  —  der 
Schwangeren  466;  Untersuchung 
des  Erbrochenen  109,  162,  169. 

Embolie  6,  —  der  Hirnarterien  493. 

Empfindungsnerven  467.  « 

Empnysem  der  Lun^e  238. 

Empyema  necessitatis  276. 

Encephalitis,  Gehirnerweichung  496. 

Endocardium,  innere  EerxausklSüiung 
79. 

Endocarditis  acuta  89,  —  chronica  91. 

Endometritis,  Entzündung  der  Gebär- 
mutterschleimhaut, —  acute,  d.  Ge- 
bärmutterhöhle 463,  —  chronische, 
d.  Gebärmutterhöhle  463,  —  exfo- 
liativa 439,  —  des  Gervicalcanales 
464. 

Endophonoskop  26. 

Englische  Krankheit  381. 

Enti&rtung  «=  Degeneration. 

EntartungS'Beaction  479. 

Entbindung,  Geburt  399. 

Enteritis,  Darmkatarrh  164—166,  — 
ii^antilis  164. 
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Entfettungs-Curen  blb-bll, 
Entropiam  palpebrae,   Einw&rtskeh- 

rung  des  Augenlides  560,  662. 
Entzündung,  Allgemeines  7;    yergl. 

die  einzelnen  Organe. 
Enuresis  nocturna,  nächtliches  Bett- 
nässen 307,  809. 
Ephelides,  Sommersprossen  349. 
\i8,  Oberhaut  312. 

igastrium  24,  110. 
^  ialoüü,  Kehldeckel  114,  206. 
Epilepsie  601. 

Epileptiforme  Aequivalente  602. 
M^physen  358. 
Epistäjcis,  Nasenbluten  248. 
Epiihdialcylwider  287. 
Epizoonosen  361. 
Equinia,  Rotzkrankheit  699. 
Erbgrind,  Favus  356. 
Erbrechen  147,  —  der  Schwangeren 

465;  Untersuchung  des  Erbrochenen 

109,  162.  159. 
Erfrierung  339. 
Ergotismus  706. 
Erkältung  226. 
Ernährung  114,  —  känsüiche  123,  — 

der  Säuglinge  126. 
Eructatio,  Aufstossen  147. 
Erjsipelas,  Rose  320. 
Erythem,  Hautröthe  316,  819. 
Eschara,  Brandschorf  338. 
EsshacKa  Albumimmeter  32,  —  Pikrin- 

säurelösumf  40. 
Essentielle  Lähmungen  500,  628,  — 

Anaemie  573. 
JSssenxer^  67. 
Eustachische  Kanäle  563. 
JSxanthema,  unter  Fieber  eintretende 

Hautausschläge ;     yergl.     Masern, 

Scharlach  u.  s.  w. 
Exspirationy    Exspirium,    Ausaikmen 

Exsudate   bei   Pleuritis,   Peritonitis 

u.  s.  w. ;  8.  diese. 
Exsudation,  Allgemeines  8. 
Extravasat,    Blutaustritt    in    Haut, 

Schleimhaut  u.  s.  w.  315,  322. 
Eäremitäten,  Untersuchung  ders.  36. 

Facialis^  ÄnÜitx/nerv  472,  512. 

Facialis-Erampf  513,  —  Lähmung  514. 

Faeees,  Koth  107,  109. 

Fallsucht  601. 

Faseieny  Muskelbinden  361. 

Faulfieber;  siehe  die  verschiedenen 

Typhusformen. 
Favus,  Erbgrind  355. 


Febris,  Fieber;  s.  dieses. 

Fehlgeburt;  s.  Abort  441. 

Fehl%ng*sche  Lösung  35,  40. 

Feigwarzen,  spitze  347, 410,  —  breite, 
s^hilitische  414. 

Feindliche  ArxneimiUel  71. 

FeinhOrigkeit,  nervöse  618. 

Fette,  FeUköTfer  115,  117. 

Fettherz,  fettige  Herzdegeneration99. 

FetÜeber  189. 

Fettstfihle  189. 

Fettsucht  675. 

Feuchtwarzen;  s.  Feigwarzen. 

Fibrin,  Faserstoff  des  Blutes  668. 

Fibroid  der  Brustdrfise  463. 

Fibrom  der  Haut  349. 

Fieber,  Allgemeines  4,  — Temperatar- 
messung bei  dems.  19,  —  gastri- 
sches 149,  —  Gallenfieber  648,  — 
irelbes  626,  —  hektisches  258,  — 
intermittirendes  644,  —  kaltes  oder 
Wechselfieber  (s.  Malaria)  646,  — 
nervOses  (Typhus)  616,  —  puerpe- 
rales 461,  —  remittirendes  646,  — - 
pemiciöses  647,  —  anteponirendes 
und  postponirendes  646,  —  typhö- 
ses 616. 

Fieberdiät  122. 

Fi^vre  haematurique,  Gallenfieber 
648. 

Fila  semini^,  Samenfäden  384. 

Fila  urethralia,  Tripperfftden  402. 

Filaria  medinensis,  Ö-uineawurm  356. 

Filaria  sancruinis  301. 

Filxlaus  352. 

Fingergeschwttr,  Panaritium  333. 

Finnenausschlapf,  Acne  341. 

Finnenbildung  im  Gehirn,  Auge  199. 

Fisehfleischspeisen  116. 

Fischschuppenflechte  329. 

Fistulöse  Geschwüre  332. 

Flatulenz,  Blähsucht. 

Flatus,  Darmgase  107. 

Flechtenausschlag;     s.     Bläschen-, 
Fischschuppen-,    Fress-,     Kleien-, 
Knötchen-,     Scheer-,     Schuppen-, 
Pustel-  und  Schwindflechte. 

Fleckfieber  614. 

Fleisch  —  l^peisen  115,  —  Brühe  116, 
—  Saft  116. 

Flimmer-Epithel  9. 

Fluor  albus,  Weissfluss  451. 

Foetor  oris,  Mund^estank  139. 

Folie  circulaire,  circulftres  Irresein 
475. 

Foramen  ovale,  eiförmiges  Loch  im 
Herx  79. 


Fothergill^scher  Gesichtssclimerz  —  Geruchsstörangen. 
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Fothergiirscher  Gesichtsschmerz  409. 
Fracturen,  Enochenbrfiche  377. 
Frattsein,  Intertrigo  324. 
Franentiipper  407. 
Fremde  JBLÖrper  —  im  Kehlkopfe  237, 

—  in  der  Nase  260,  —  im  Auge 

557,  —  im  Ohr  564. 
FremUum  praeptUii,  Vorhautbändchen 

385,  —  labiarum  390. 
Fressflechte,  fressender  Wolf  344. 
Freasxeüenj  Phagocyten  570. 
Froschgeschwnlst  136. 
Frostbeulen  339. 
Frühgeburt;  s.  Abort  441. 
Fundus  uteri,  GebärmuUergrund  388. 
Fnngus  haematodes;  s.  Muttermal  349. 
Furunkel,  Furunculosis,  Blutschwär 

330. 
Fussgelenksentzündung  376. 
Fnssgeschwiir,  varicöses  332. 
Fussschweiss  346. 


Gabenlehre  69. 

Gfthnkrampf  273. 

G&nsehaut  313. 

Gkklea  occipitalis  rhenmatica,  rhen- 
mat.  Hinterkopfschmerz  489. 

OaUe  105,  178. 

Odüenblase,  Oaüenblasengang  108, 178. 

Gallenblasen-Fiste]  418,  —  Krank- 
heiten 179. 

Oallenfarbsioff  und  OaUensäuren  im 
Harn,  deren  Nachweis  33,  34. 

Gallenfieber;  s.  Malaria  648. 

Gallensteinkrankheit  182,  (669,  Berb.}. 

Ganglien-Körper,  —  Zelle  468. 

Ganfflion,  Ueberbein  362,  —  Oasseri 

Gangraena,   Brand,   —   veterum  s. 

senilis  100,  104,  —  d.  Haut  338. 
Gastralgia,  Maffenschmerz  157,  158. 
Grastrektasia,  Magenerweiterung  153. 
Gkistricismus,  gastrisches  Fieber  149. 
Gastrische  &isen  bei  Rückenmarks- 

leiden  529. 
Gastrisches  Fieber  149. 
Gktttritis  acuta,  acuter  Magenkatarrh 

149,  —  chronica  151. 
Gastroptose,  Magentiefstand  154 
Qaumm,  —  Fläche,  —  Segd  140. 
Gaumenentzündung  141. 
Gebärmutter  387,  —  bänder  388,  — 

Qrwnd  388,  —  Bohle  388,  —  Mund 

387,  388,  —  Trompeten  386. 
Geb&rmutterblutfluBS.    Menorrhagia, 

Metrorrhagia  440,  445;  s.  auch  679 

(Groc),  681  (Erig.),  682  (Ferr.),  695 

Pnlilmann'f  Huidbnoli  der  homöopathüek«! 


(Millefol.),  713  (Ustil.).,  671  (Calc. 
fluor.). 

Gebärmutter  —  Cancroid,  —  Carci- 
nom,  —  Sarcom  348. 

Gebärmutterentzündung,  chronische 
(Infarct)  442. 

Gebärmutter-Inversion  447. 

Gebärmutterkatarrh  453—456. 

Gebärmutter  —  Laee  Veränderungen, 
Anteflezion  und  Ketroflezion  438, 
—  Anteversion  447,  —  Vorfall  456i 

Gebärmuttermjom  442. 

Gebärmutterpolypen  446. 

Gebärmuttervorfall  456. 

Geburt,  verzögerte  465. 

Oefässsystem,  arterielles,  venöses  80. 

Gehirn,  grosses  und  kleines  470,  — 
Commtssuren  470,  —  Häute  472,  — 
Rinde  471,  —  Sichel,  sinus  471,  — 
tfentrikd  472,  —  Centra  473,  — 
Nerven  472,  —  Blutgeßsse  470. 

Gehimanaemie  488,  489,  490. 

Gehimarterien ,  Embolie  u.  Throm- 
bose 493. 

Gehirnerweichung  494. 

Gehirnhautentzündungen  495—499. 

Gehimnervenerkrankuneen  507. 

Gehimneubildungen  494. 

Gehimoedem  500. 

Gehimschlagfluss  491. 

Gehimsklerose  527. 

Gehimtjphus,  Cerebraltyphus  618. 

Gehörnerv  472, 518 ;  Krankheiten  dess. 
518;  s.  auch  565,  566. 

Geisteskrankheiten  475. 

Gelbes  Fieber  625. 

Gelbsucht  durch  LeberafPectionen  179, 
(675,  Chel.;  696,  Myr.  cer.);  bei 
Malaria  648. 

Gelenk 'Verbindungen,  —  Bänder,  — 
Hohle,  —  Schmiere,  —  Kapseln  359. 

Gelenkbildung,  falsche  377. 

Gelenkentzündungen  365,  —  multiple, 
skrophulOse  579. 

Gelenkfficht,  knotige  373. 

Gelenkkörper,  Gelenkmäuse  376. 

Gelenkneuralgieen  543. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  365,  — 
chronischer  371,  (713,  Urt  ur.). 

Gelenkwunden  374. 

Gemüse  117. 

Genicksteifheit;  s.  TorticoUis. 

Geniialien,  Geschlechtsorgane;  s.  diese. 

Genu  valgum,  —  varum  381. 

Gerhardt'scher  Schallweehsel  218. 

Gerstenkorn  561. 

Gern chsstörun gen  268. 

Pn«is.  47 
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Oeaehleckisorgane,    Unterau^iung   der 

männlichen  27, 390,  —  der  weibiiehen 

28,  390;  —  Krankheiten  derselben 

384. 

GeschlechtsBph&re ,     Stönmgen     in 

ders.  17. 
QescMechistrieb  386 ;  —  Störungen  464. 
Geschwüre  331,  332,  -  atheromatöse 

100;  —  8.  auch  Furunkel,  Carbunkel, 

Schanker  u.  s.  w. 
OeHehty  Allgemeines  20. 
Gesichtsatrophie,  halbseitige  549. 
Qe8icht8krampf,ma8ticatorischer  612, 

—  mimischer  613. 
Gesichtslähmung,  Facialislähmung 

614. 
GesichtsschmerE ,    Prosopalgie    609, 

699  (Nux  Yom.;  694,  Mercur.  sol.). 
Gesichtsschwindel  488. 
Getränke,  afromatischey  gegohrene,  gei- 
stige 118. 
Oewürxs  118. 
Gicht  368,  (713,  ürt.  ur.). 
(HfisehUmgen  600. 
Glaucoma,  grüner  Staar  661. 
Gliom  im  Gehirn  494. 
Olobuli,  Streukügelehen  69. 
Globus  hystericus  664. 
Ohmendua  Malpighii  284. 
Glossitis  catarrhaiis,  —  dissecans,  — 

parenchymatosa;  •    Zungenentzün- 

gen  134,  136. 
Ohttis,  Stimmritze. 
Glottiskrampf  268. 
Glottisoedem,  Eehlkopfsoedem  237. 
Glotzaugenkrankheit  648. 
Glykosurie ,    Zuckerhamen ,    transi- 

torisches  684 ;  s.  auch  Diab.  mellit. 
Gneis  341. 

Groldene  Ader,  Haemorrhoiden  173. 
Gonagra,  Eniegelenksfficht  368. 
Gonococcosis,  TripperKrankheit  401. 
Gonorrhoea,  Tripper;  —  der  Männer 

402,  —  der  Frauen  407. 
Grahambrot  117. 
Grand  mal,  Fallsucht  601. 
Granular-Atrophie  d.  Nieren  296. 
Graphospasmus  634. 
QraeidiUu,  Schwangerechaß  31. 
Greisenwarze  348. 
Gries;  s.  Hamgries  301. 
Orimmdarmy    Colon   106,    118,    — 

£2m^  Vahula  BauMm  106,  174. 
Grindausschläge  324. 
Grippe  261 ;  s.  auch  681  (Eupat.),  694 

(Merc.  sol.). 
Grützbeutel  342. 


Gürtel-Flechte,  —  Rose  324. 
Guinea  wurm  366. 
Gummaknoten,  syphilitische  416. 

Haar  —  Bälge,  --  Keime,  —  Säcke.— 
Wurxeln.  --Zwiebeln,  —  Sehäfle  313. 
Haarausfallen  349. 
HaarzwiebeldrÜsenentzündung     der 

Lider  662. 
Habitus  phthisicus  223,  —  scropha- 
losus  o79. 

Haematocele  retrouterina  462. 

Haematogene  Grelbsucht  bei  Malaria 
648. 

Haematokolpos  437. 

Haematometra  437. 

Haematuria,  Bluthamen  296,  s.  auch 
707  (Senec). 

Haemoglobin,  Haematin^  HaemaUMn 
669. 

Haemoglobinurie  296. 

Haemopericardium ,  Bluterguss  in 
Herzbeutel  104. 

Haemophilia,  Bluterkrankheit  248. 

Haemöptoe,  Bluthusten  260. 

EEaemorrhagie,  Blutung  6;  s.  d.  ein- 
zelnen Organe. 

Haemorrhagia  cerebri,  Himscblag- 
fluss  491,  —  yentriculi,  Magen- 
blutung 169,  161. 

Haemorrhagischer  Lunf^eninfarct  251. 

Haemorrhoiden  176,  (671,  Calc.  fluor.). 

Halblähmung;  s.  Hemiplegie. 

HaU'Nerpen  468,  —  üniereuekuna  22. 

Halsentzündungen;  s.  Ang^a  141. 

Halszellgewebsentzündnng,  maügne 
629,  ~  beim  Scharlach  607. 

Handschweiss  346. 

Biam  282. 

HambUue  285,  —  Krankheiten  ders.; 
8.  unter  Blase. 

Hamconcremente  34,  301. 

Hamcy linder  288. 

Hamgries,  Harnsteine  301. 

Harfäanäkhen28S. 

Harnleiter  286. 

Biamorgane.  StörwMen  17;  Unter- 
etiehung  ders,  31,  2Sß. 

Harnröhre  286. 

HamrOhrenblutung  297. 

HamrOhrenkatarrh,  nichtinfeotiOser 
Tripper  310.  —  ansteckender  Trip- 
per 401,  406. 

Hamröhren-Strictur,  —  Verengung 
403. 

Harnruhr  690. 

Hamsäuredyskraeie;  s.  Gicht  368« 


Hamsaureinfarct  —  Hohlgeschwüre. 


739 


Hams&areinfaTct  302. 
Hamsäurekrystalle  35. 
Hame&nreüberbfirdung  des  Blutes  12. 
Harnsediment,  Hamsatz  34,  302. 
Harnsteine  301,  304. 
Bdmatoff  34,  382. 
Hamunteraiuihung  31,  —  aufBhä  33, 

—  auf  Eiweias  33,  —  auf  Euer  u. 
SMetm  33,  —  auf  Oaüenfarbstoff 
33,  —  auf  Oaüenaäuren  34,  —  auf 
Harnstoff  M,  —  auf  Chcybuttersäure 
686,  —  auf  Kochsalz  32,  —  auf 
Harnsäure  35,  —  auf  Zucker  35;  — 
Diaxoreaction  d.  Harnes  b.  Typhus  36. 

Harnverhaltung,  Harnzwang  308,  309. 

Haut^  CuiiSy  Anatomie  und  Physiologie 
ders.  312,  —  Krankheiten  ders.  313. 

Hauteinrisse,  Rhagaden  329. 

Hautentzündungen  319 — 340,  —  skro- 
phulOse  679,  —  syphilitische  415. 

Hauthaemorrha^een  B22. 

HauthjDertrophieen  347. 

HautjucKen  318. 

Hautkrebs  349. 

Hautneurosen  318. 

Hauipfl^e  226,  317. 

Hantreüexe  478. 

Hauttuberkulose  654. 

Hautwassersucht  6 ;  s.  auch  Wasser- 
sucht, (683,  Gambog.). 

Heat,  prickly;  rother  Hund  319. 

Heiserkeit;  s.  Eehlkopfskatarrh  und 
Stimmbandlähmung. 

Helcosis,  Schankerkrankheit  412. 

Helminthiasis ,  Wurmkrankheit  195 
—204. 

Hemeralopie,  Nachtblindheit  517. 

Hemianaesthesie  481. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva, 
halbseitige  G^sichtsatrophie  549. 

Hemichorea  505. 

Hemicrania,     halbseitiger     Kopf- 
schmerz, Migräne  545. 

Hemiopie  517. 

Hemipiegia,  halbseitige  Lähmung 
478,  —  nach  Apoplexia  cerebri  491, 

—  nach  Gehim-Embolie  u.  Throm- 
bose 493,  -^  spastica  infantilis, 
cerebrale  Kinderlähmung  500. 

Eenle'sehe  Schleifen  283. 

Hepar,  Leber;  Untersuchung  ders,  111. 

Hepatisation  der  Lunge  246. 

Hepatitis  interstitialis,  interstitielle 
Leberen  tzündunff  185,  —  suppu- 
rativa, eiterige  L.  187. 

Hemiae,  Einffeweidebrüche  176,  204, 
der  Schamlippen  431. 


Herpes,  Bläschenflechte  823,  —  cir- 
cinatus^  labialis,  praeputialis,  pro- 

?'enitalis,  zoster  324,  —  labialis 
50,  246,  324,  —  tonsurans  356. 

Herumschweifender  Nerv,  Nervus  vagus. 
472,  618. 

Herz  (Cor)  79,  —  Dämpfung  85,  — 
Diäi  96,  —  Haui  [innere,  Fndocar- 
dum)  79,  —  Ohr  79,  —  Resistenz  86, 
—  Töne  84,  —  Ventrikel,  —  Kcmimem 
79,  82,  —  Klappen  79,  83,  —  asMäge 
81,  —  Vorhöfe  79. 

Herx,  Technik  der  Untersuchung  dess, 
26,  79. 

Herz-Beutel  79,  86,  —  Baum  86,  — 
Wasser  86. 

Herzbeutelbluterguss  104. 

Herzbeutelentzündung  90. 

Herzbeutelwassersucht  104. 

Herzbräune  101. 

Herzbuckel,  Youssure  88. 

Herzdegeneration,  fettige  99. 

Herzdiät  96. 

Herzentzündungen  88. 

Herz-Fehler  91,  —  Gompensation  92, 
-Störung  93. 

Herzfehlerlunge  251. 

Herzhöhlenerweiterunff,  (Herzhyper- 
trophie)  dilatatorische  92. 

Herzinfarct,  Myocarditis  91,  96. 

Herz-Insufficienz,  —  Schwäche  88, — 
idiopathische  91,  96. 

Herzklappeninsufficienz  87,  98,  — 
der  Aortenklappen  95,  —  der  Mi- 
tralis 94,  —  der  Tricuspidalis  94. 

Herzklopfen,  nervöses  102;  s.  auch 
677  (Coff.),  693  (Mgn.  mur.) 

Herzneurosen  101. 

Herzwandverdickung  92. 

Hexenschuss  364, — nach  Entbindung 
465. 

Highmorshöhlen  207. 

Himbeerzunge  134. 

Hinken,  freiwilliges  375. 

Hinterhauptnerven-Neuralgie  520. 

Hippus  515. 

Htm:  s.  Oehim, 

Hitzschlag  493. 

Hoden  385. 

Hodenentzündung,  beim  Tripper  403, 
406,  —  bei  Syphilis,  Sarcocele  sy- 
philitica 417. 

Hodenmangel  425. 

Hodenwasserbruch  (Hydrocele)  427. 

Höhlenwassersucht  6;  s.  auch  Wasser- 
sucht. 

Hohlgeschwüre  332. 

47* 
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Hohlvene,  aufsteigende  u.  absteigende  87. 

Holzbock  355. 

Bamöopathie,  Theorie  ders.  43. 

Honighamruhr  584. 

Hordeolum,  Gerstenkorn  661. 

Homhautbruch  569. 

Hornhautentzündung,  phljctaenulOse 

669. 
Hornhautflecke  669. 
Hottentottenschürze  431. 
Hüftgelenks -Entzündung     376,    — 

Gicht  373. 
Hüft-  und  Kreuxbeimnervenaefleeht  639, 

—  Erkrankungen  desselben  639. 
Hüftweh,  nervöses  639,  —  nach  Ent- 
bindung 466. 

Hühnerauge  348. 

Hundebandwurm  200. 

Hundswnth  699. 

Hungertyphus,  Typhus  exanthema- 
ticns  614. 

Hunter*scher  Schanker;  s.  Syphilis 
414. 

Hurenkolik,  Colica  scortorum  409. 

Husten  16,  212. 

Hydatiden  200. 

Hydrocele,  Wasserbruch  427. 

Hydrocephalus  chronicus,  Wasser- 
kopf 499. 

Hydronephrosis  304. 

Hydropericardium,Herzbeutelwa88er- 
sucht  104. 

Hydrophobia,  Hundswuth  699. 

Hydropneumothorax  279. 

Hydrops ;  s.Wassersucht,  (683,  Gamb.]. 

Hydrops  ovarii,  Eierstockswasser- 
sucht 460,  —  vesicae  felleae  183. 

Hydrothorax,  Brustwassersucht  279. 

Hprgroma  praepatellare  363. 

äymeny  Junpfernkäutchen  389. 

Hypaesthesie  481. 

Hypakusis  618. 

Hyperaemie  4. 

Hyperaesthesie  481, — psychische  661, 

—  der  Harnblase  307. 
Hjmerakusis ,  nervöse  Feinhörigkeit 

618. 
Hyperidrosis'jS.  SchweissdrÜsenaffec- 

tionen  346.4 
Hyperosmie,  Ueberempfindlichkeit  d. 

Geruchssinnes  268. 
Hyperplasie  9. 
Hypertrophie,  Vergrösserung  10;   s. 

auch  d.  einzelnen  Organe. 
jffypnotismus  487. 
Hypochondrie  661. 
J^fpoehondrium  24,  110. 


Hypopion,  Eiterauge  660. 

Hysterie  663;  siehe  auch  679  (Croc), 
676  (Gauloph.),  693  (Magn.  mur.), 
699  (Nux  m.),  714  (Zinc.  val.). 

Jäger's  WoUregime  227. 

Ichtiiyosis  linguae,  Landkartenzunge 

134. 
Ichthyosis  vera,  Fischschuppenflechte 

329. 
Icterus,  Gelbsucht  179,  —  der  Neu- 

feborenenl80,  — gastroduodenalis, 
atarrhalischer  ISO,  —  bei  acuter 
Leberatrophie  181,  —  bei  d.  Gallen- 
steinkrankheit 1^,  —  bei  hyper- 
trophischer Lebercirrhose  lo7,  — 
haematogene  Formen  (bei  Malaria, 
648  j  —  gravis  179,  —  infectiosuB) 
Weil'sche  Krankheit  181;  s.  auch 
676  (Chelidon.). 

Idiotismus  476. 

J^umtm,  Leerdarm  105. 

Ileocoecaigegend,  deren  Untersuchung 
24,  110,  118. 

Ileotyphus  616. 

Heum,  Krummdann  105. 

Ileus,  Eotherbrechen  176,  (706,Samb.!. 

Immuniiät  696. 

Impetigo,  Pustelausschla^  327. 

Impfung  der  Schutepocken  613. 

Impotenz,  m&nnliches  Unvermögen 
424. 

Incarceratio  intestini,  Darmeinklem- 
munp  174,  206. 

Incontinentia  urinae  310. 

IncubuB,  Alpdrücken  272. 

Indigestion,  Magenverderbniss ;  siehe 
Magenkatarrh. 

Indolente  Bnbonen  414. 

Infarct,  haemorrha^scher  6. 

Infections-Krankheiten  691. 

Inflltration,  fettige  11. 

Inflammatio,  Entzündung  7. 

Influenza  265,  (681,  Eup. ;  694,  Merc  s.). 

Infracostalathmen  207. 

Infraseapularraum  216. 

Infu/ndibuia  210. 

mguinalgegenden  ^  Leistengegend  24, 
110. 

Insolation,  Sonnenstich  493. 

InspiraHon,  JnspiriumfJEintUhmen  207. 

Insufßcienz,  Schwäche ; — des  Herzens 
88,  —  der  Herzklappen  87,  98,  — 
motorische  des  Magens  163. 

Intentionszittem  466. 

Intereostalnervenj  Brustnerven  468. 

IntercostalneunJgie  638. 


Intercostalr'aume  —  Kopfhioker 
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Intereostalrätmie  215. 

Intermittens ,  Wechselfieber;  siehe 
Malaria  644  n.  f. 

LUer8capidarraum  216. 

Intertrigo,  Wandsein  der  Haut  324. 

IntesÜnum  crassum^  Dickdarm  106, 
118,  —  Ufnm  Dünndarm  105,  118. 

Intnssusceptio,  Invaginatio,  Darm- 
einschiebnng  177. 

Invasionskrankheiten  d.  Yerdaunngs- 
Organe  195. 

Involution  des  Uterus  389. 

Irisvorfall  559. 

Iritis ,    Regenbogenhautentzündung 
560,  —  syphilitische  416. 

Irresein;  s.  Geisteskrankheiten,  De- 
lirien 474,  475. 

Irrigation  d.  weiblichen  Genitalien  430. 

Ischaemie  5. 

Ischias,  Hüftneryenschmerz ,  —  an- 
tica  et  postica  539,  —  nach  Ent- 
bindung 465. 

Ischuria  paralytica309,— spasticaSOS. 

Jnckblätterchen,  Prurigo  323. 

Jncken  der  Haut  318. 

Jtmqfemhäutchen^  Hymen  389. 

Ixodes  reticulatus,  Holzbock  355. 

K  siehe  auch  C. 

Kachexie  13,  —  b.  Magenkrebs  163, 

—  b.  Kropf  280,  —  syphilitische 

417,  —  b.  Malaria  649. 
Käse  117. 

Elahlköpfigkeit;  s.  Haarausfallen  349. 
Kak-Eö  544. 
Kaltes  Fieber,  Wechselfieber;  siehe 

Malaria  644. 
Kappenmusketf  —  Krämpfe  desselben 

519,  —  Lähmung  520. 
Karbunkel  »  Garbunkel  331.  597. 
Katalepsie,  Starrsucht  507. 
Kaiamenien;  s.  Menstruation  386,  435. 
Katarrhe,  Allgemeines  8;  —  siehe  die 

einzelnen  Organe. 
Katketerisirung,  Technik  ders.  28. 
Kaihodenstrahlen  37. 
Kaumuskel-Krampf  512,  —  Lähmung 

512 
Kehldeckel,  Epiglottis  140,  208. 
Kehlkopf,  Larynx  208. 
KehlkopfsmUersuckung  und  Kehlkopf s- 

Spiegel  23,  220. 
Kehlkopfsbräune,  brandige  626. 
Kehlkopfsgeschwüre ,    s jphililische 

236. 
Kehlkopfskatarrh,  acuter  229,  — chro- 
nischer 235. 


Kehlkopfsoedem  237. 

Kehlkopfspolypen  235. 

Kehlkopfstuberkulose  236,  257. 

Keratitis    phlyctaenulosa,    phlyct. 
Hornhautentzündung  559. 

Keratocele,  Homhautbruch  559. 

Kemig'sches   Symptom   b.  Basilar- 
meningitis  497. 

Keuchhusten,  Tussis  convulsiva  251 ; 
s.  auch  677  (Cocc.  caci). 

Kindbettfieber  461. 

Kinderfraisen  490. 

Kinderlähmung,    cerebrale   500,   — 
essentielle  fspinale)  523. 

Kinder,  versteinerte  443. 

Kinnbackenkrampf,  Trismus  512,  533. 

Kitzler,  Clitoris  390. 

Klappenfehler  des  Herzens  87,  93, 
94,  95. 

Klauenhand  537. 

Klavierspielkrampf  534. 

Kleiderlaus  351. 

Kleienflechte  341. 

Klimakterische  Jahre  und  Beschwer- 
den 436. 

Klinische  Untersuchung  15. 

Klysopomp,  Gebrauch  desselben  171. 

Ehiegelenk  360. 

Knie^elenksentzünd.,  Knieschwamm, 
weisse  Kniegeschwulst  376. 

Kniegelenks  wunden  375. 

Kniephaenomen,  Westphal'sches  478. 

Knochen,  —  Bau  358,  —  Eaut  359. 

Knochenbrüche  377. 

Knochenerweichung  383. 

Knochenhautentzündung  378;  s.  auch 
695  (Mez.),  706  (Rut.). 

Knochen-  und  Knochenmarkentzün- 
dung 378,  379. 

KnOtchenfi echte  322. 

Koehsalx  im  Harn,  dessen  Nachtoeis  32. 

Körper-Herx  79,  —  Pulsader  83,  86. 

Körpertemperatur  19. 

KoJäehydrate  115. 

Kohlensäurevergiftung  13. 

Kohlenstaublunge  267. 

Kolporrhaphie  45i8. 

Kopf,  Untersuchung  desselben  20. 

Kopfconf^estionen  488 — 493. 

Kopfgenickkrampf,  epidemischer 498. 

Kopfgrind  324;  s.  auch  Favus  355. 

Kopfkrampf;  siehe  Migräne  545. 

Kopflaus  d&l. 

Kopfmandel,  Tonsiüa  pharyngea  140. 

Kopfnervenschmerz;  s.  Migräne  545, 

Kopfnicker,  Krämpfe  desselben  519. 
—  Lähmung  dess._520. 
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Eopfrose;  siehe  Rose. 

Kopfschmerzen  488,  —  nervöse;  siehe 
Migräne  545. 

Eoth,  Stuhlgang  38, 107, 109  (Unter- 
8uehimg)j  147. 

Roth  erbrechen  176,   (706,  Sambuc). 

Eräfteverfall,  Gollaps  19. 

Krampfadern  (Yarices),  Erampfader- 
geschwüre  332. 

Eiämpfe,  epileptiforme,  choreatische, 
klonische,  Reflex-,  statische,  to- 
nische 477,  —  Behandlung  489 
u.  ff. ;  s.  auch  Epilepsie  und  Veits- 
tanz, Hysterie,  Wundstarrkrampf, 
Wadenkrampf. 

Erätze,  Erätzmilbe  353. 

Kraftsinn  481. 

Eragen,  spanischer  402. 

Erampfaderbruch  428,  (685,  Ham.). 

Kranken-Diät  121,  —  Kost  122. 

Krankeneocamen  16. 

Erankheitsformen ,  acute  und  chro- 
nische, sporadische,  epidemische 
und  endemische,  Begriff  ders.  2,  3. 

Erankheitsmetastasen  6. 

Kranx-Oeßsse,  Coronararterien  82,  — 
Vene  87. 

KraiUgemüse  418. 

Erebs;  s.  Carcinom. 

Erebscachexie  163. 

Kreuxbewmerven  468. 

Ereuzschmerz ;  siehe  Lumbago. 

Erisis  2,  —  gastrische  Erisen  bei 
Rückenmarksdarre  529. 

Eropf,  Struma  212,  279. 

Erückenlähmung  536. 

Krummdarm^  Umm  105. 

Kuhpoekenimpfung  613. 

Kumys  117. 

Eup&rrose,  Gesichtskupfer  342. 

Eussmaul-Landry^sche  Lähmung  545. 

EryptorchiBmus,  Hodenmangel  425. 

Eyphosis  380. 

Labia,  Lippen;  —  pudendi,  Scham- 
lippen  390. 

Lackmus-Papier  32,  40. 

Lähmungen,  Allgemeines  über  dies. 
478,  —  mjopathische ,  schlaffe, 
spastische,  post-diphtherische  629, 
—  essentielle  600,  528,  —  durch 
Gehim8chlagflu68  491,—  Eussmaul- 
Landry^sche  545;  siehe  auch  die 
einzelnen  Organe  und  Systeme. 

Landkartenzunge  134. 

Laryngismus  stridulus,  Stimmritzen- 
krampf 268. 


Laryngitis  catarrhaJis,  Eehlkopfs- 
katarrh,  —  acuta  229,  —  chronica 
235,  —  syphüitica  236,  —  tuber- 
culosa  236. 

Laryngoskopie  23,  220. 

Larynx,  Kehlkopf  208. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  528. 

LauSy  Fihlaua,  Kopflaus,  Kleiderlaut 
352. 

Lavement,  ölystier  171. 

Lebensknoten  473. 

Lebenskraft  48. 

Lebensmagnetismus  487. 

Leber  10^  108,  111,  187;  -  Unter- 
suckung  114. 

Leberabscess  187. 

Leberatrophie,  acute,  gelbe  181,  — 
bei  Lebercirrhose  185,  186. 

Leberegel,  Distomum  hepaticum  201. 

Leberentzündung,  interstitielle  185, 

—  eiterige  187. 
Leberflecke,  parasitäre  357. 
Leberhypertrophie  bei  Lebercirrhose 

185,  lo8. 

Leberkrankheiten  178. 

Leberkrebs  188. 

Lederhauty  Oorium  312. 

Leerdarm,  Jefunum  105. 

Leibschmerz,  ünterleibschmen  113, 
167. 

Leichdom  248. 

Leistenbruch  204. 

Leisten  drüsenentzün düng  beim  Trip- 
per 402,  —  beim  Schanker  412. 

Leistengegend  23,  110. 

Lenden -Muskelentzündung  363,  — 
Schmerzen  nach  Entbindung  465. 

Lendennerven  468. 

Lepra  653,  —  glabra>  tuberosa  653. 

Lethargie,  Schlafsucht. 

Leukaemie  574. 

Leukocythen,  ufeisse  Blutkörperehen  569. 

Leukorrhoea,  Weissfluss  451. 

Liehen,  Ejaötchenflechte,  —  planus, 

—  ruber,  —  scrophulosorum  322. 
Lidkrampf  513,  (659,  Agar.}. 
Lieberkünh*sehe  Drüsen  106. 

Lien,  Milx  27,  108,  —  Untersuchung 
112. 

Limousin^scher  Tropfenzähler  40. 

Lippen  bläschenflechte  324,  —  bei 
gastrischem  Fieber  150,  —  bei 
croupöser  Pneumonie  246. 

Lippenkrebs  (678,  Con.}. 

Ijtppenuntersuehung  22. 

Liquor,  Wasser,  Flüssigkeit;  — 

cardii,  Herxbeutelwasser  86. 


pert- 


Lithiasis  vesicalis  —  Mastitis  areolaris. 
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Lithiasis  vesicalia,  Blasensteinkrank- 
heit  d04. 

Lobt  et  Lobtdi  pidmoms^  Lnmgeßfh 
Lafpen  und  -iJippchen  210,  211. 

Lochialflass  445. 

Lombardiscber  Aassatz,  Pellagra  822. 

Lordosis  380. 

Louis^seher  Winkel  215. 

Ludwig'sche  Halszellgewebsentzün- 
dung  607,  629. 

Lues  venerea,  Syphilis  413. 

Luftansammlung  im  Herzbeutel  104. 

Luftdouche,  Polüxer^eehe  563. 

Luftröhre,  Trachea  209. 

LufbrOhrenkatarrh,  ßrouchialkatarrh 
231. 237,  —  croupöser,  fibrinöser  244. 

Luftröhren-Verengung  237,  —  Erwei- 
terung 240. 

Lumbago,  Hezenschuss  364,  —  nach 
Entbindung  465. 

Lumbo-abdominal-Neuralgie  538. 

Limgen  —  Alveolen  {'Bläsäien)  210,  — 
Ärterieea,  —Baeis21h  -  Dämpfung 
211,  ~  FeU  211,  —  Gewebe  211,  — 
Parenckym  210,  —  Herx  79,  — 
Lappen  210,  —  Läppehen  210,  — 
SpUxe  217,  —  üntersuehung  23,  212, 
—  Wurxd  217. 

Lungenabscess  248. 

Lungenblutung  250,  251. 

Lungenemphysem  238. 

Lungenentzündung,  croupöse  oder 
fibrinöse  245,  (680,  Cup.),  ^  inter- 
stitielle 267,  —  käsige;  s.  Lungen- 
schwindsucht 257,  —  katarrha- 
lische, lobuläre  224»  282;  —  typhöse 
618. 

Lungenhepatisation  246. 

Lunffenhypostasen,  Lungenoedem, 
Allgememes  224,  225. 

Lungentuberkulose,  Lungenschwind- 
sucht 257. 

Lupus  erythematodes  343,  —  ezedens 
et  ezfoliativus,  vulgaris  344,  — 
hypertrophicus  (678,  Gond.),  —  an 
der  Vulva  431. 

Lustseuche,  Syphilis  413. 

Luxation,  Verrenkung  374. 

Lymphe  107,  LymphgefUsse  u.  Lymph- 
drüsen 107. 

Lymphdrüsenerkrankungen  195. 

1^818  2. 

Lyssa,  Hunds wuth  599. 

Maculae  corneae,  Homhautflecke  559. 
Madenwurm  201. 
Männertripper  402. 


Jiiagen   105,  111,  —  Mund  105,  - 

Saft  106. 
Magenblutung  159,  161. 
Magen-Darmkatarrh  d.  Kinder  164. 
Magenerweiterung  153. 
Magengeschwür,  rundes  oder  pepti- 

sches  159. 
Magenkatarrh,  acuter  149,  —  chroni- 
scher 151;  man  vergl.  auch  Aeth. 

cyn.  (659),  Coryd.  (679),  Kai.  chlorat. 

(689),  Sulph.  i710). 
Magenkrampf  157,  158. 
Magenkrankheiten  147. 
Magenkrebs,    Carcinoma    ventriculi 

163. 
Magenschwäche;  8.Magenkrankheiten 

147. 
Magen-Senkung,  —  Tiefstand,  Gastro- 

ptose  154. 
Magerkeit,  abnorme  577. 
Maaisiralformeln  14t. 
Makroglossie,  Zungengeschwulst  134. 
Malaria 'Erkrankimgen     644,     (661, 

Ammon.  picrat.),   —  larviite  648, 

—  Kachexie  649. 
Malleus  humidus,  Rotzkrankheit  599. 
Malpighische    Oeftisshnäuel    284,    — 

I&te  Mcdpighii  312. 
Malum  coxae,  Hüftgelenkgicht  373. 
Malum  Pottii  380. 
Mammae,  Brüste  31,  390. 
MamiUarlinie  des  Thorax  214,  216. 
Mandeln  140. 
Mandelentzündung,     Angina     141; 

Mandelver^össerung ,     Tonsillen- 

hypertrophie  143. 
Mania,  Wannsinn  475. 
Markhöhle  der  Knochen  358. 
Mark,  verlängertes  470. 
Masern  602. 
Massage  484. 
Mast- Cur,    Weir-MüeheWsehe  483,  — 

nach  BrillcU-Savarin  677. 
Mastdarm,  Bectum  106,  118. 
Mastdarmbin  d  ege  websentzündung, 

Paraproctitis  176. 
MastdcSm-  Untersuchung,  —  Spiegel  27, 

113. 
Mastdarm-Fistel, — Scheidenfistel  174. 
Mastdarmtripper  410. 
Mastdarmvorfall  174. 
Masticatorischer    Gesichtskrampf; 

masticat.  Kaumuskellähmung  512. 
Mastitis     areolaris    et    glandularis, 

Brustwarzen-     und     Brustdrüsen- 
entzündung 463,  —  adolescentium 

463. 


744 


Index. 


Mastodynia,  Brustdrüsen-Neuralgie 
538,  —  beim  Stillen  700  (Phellandr.). 

Masturbation,  Mastupration,  Onanie 
391. 

Maximal'Thermometer  19. 

Medianuslähmung  537. 

Mediastinum^  Miäelfeü  211. 

MeduUaria  d.  Niere  282. 

Meduüa  spinalis,  Rückenmark  469,  — 
ohlongaia,  verUmgertes  Mark  470. 

Mehlgemüse  118. 

Melanaemie;  s.  Malaria-Infection  649. 

Melancholie  475. 

Melanin  313. 

Meliceris  341. 

Melliturie,  Zuckerhamruhr  584. 

Meni^re^scbe  Krankheit  488. 

Meningitis ,  Gehirnhautentzündung 
495,  —  simplex  496,  —  tuberculosa 
497,  —  cerebro-spinalis  498. 

Meningitis  spinalis,  Entzündung  der 
Rückenmarkshäute  532. 

Menopausis ,    Menstruationsmangel 
436. 

Menorrhagia,  übermässig  starke  Men- 
struation 440;  8.  auch  684  (Gossyp.), 
707  (Senecio). 

MenseSf  Menstruaiion,  Physiologisches 
386,  435. 

Menstrualkolik  437;  s.  auch  669 
(Berb.),  676  (Cim.),  684  (Goss.). 

Menstruationsmangel  436. 

Mensuraiion  des  Thorax  213. 

Mentagra,  Bartflechte  343,  356. 

Merseburger  Trias ;  s.  Kropf  280  u. 
Basedow'sche  Krankheit  548. 

Mesencephalony  Mittelhim  470. 

Mesmerismus  487. 

Meteorismus,  Aufblähung  d.  Bauches, 
Trommelsucht. 

Metritis  chronica,  chron.  Gebär- 
mutterentzündung 442. 

Metritis  colli  454. 

Metrorrhagia ,  Gebärmutterblutfluss 
445. 

Methaemoglobin  569. 

Migräne  545,   (700,  Oleander;     704, 

Ranunc). 

Mikroben  591. 

Mikroeoccen  591. 

Mikrocythosis  572. 

Mikroskopische  Untersuchungen  40. 

.Milbenkrätze  353. 

Milch,  deren  Zusammensetxung,  Milch- 
leisen  116. 

Müchbrustga/ng^  Ductus  tJioradctis  107. 

Milcheur  155. 


Milchdrüsen,  Brüste  31,  390. 

Milchhamen  301. 

Milchknoten  der  Brustdrüse  463. 

Milchsaft,  Chylus  107. 

Milchschorf  324. 

Miliaria,  Schweissfriesel  347. 

Miliartuberkulose  258,  655. 

Miliumknötchen  341. 

Millar'sches  Asthma  268. 

Mih   21,  108,  —   Untersuchung  27, 

112. 
Milzbrand-Carbunkulose  597. 
Milz-Krankheiten  194,  (685,  Grind.), 

—  Stechen  195. 
Milzschwellung,  Nachweis   ders.  27, 

112. 
Milztnberkulose  654. 
Miserere,  Kotherbrechen  176;  s.  auch 

706  (Sambuc). 
Mitesser  341. 
Mitralklappe  83,  —  Insuf&cienz  ders. 

94,  —  Stenose  ders.  94. 
MiUdfeU,  Mediastinum,  —  MUtelfeU- 

räum  211. 
Miädhim,  Meseneqphaion  470. 
Mittelohrkatarrh  565,  566. 
Mittelohrentzündung,  eiterige  565,  — 

diphtherische  628. 
Mittelschmerz  446,  453. 
Monarticuläre  Erkrankungen  373. 
Monatsfluss,  Menstruation  386,  435. 
Monoplegie  478. 
Moral  insanity,  moralisches  Irresein 

475. 
Morbilli,  Masern  602. 
Morbus  Addisonii  311. 
Morbus  BasedoTÜ,  Glotzaugenkiank- 

heit  548. 
Morbus  Brightii  291. 
Morbus  maculosus  Werlhofii  582. 
Motorische   Insufflcienz    d.   Magens 

153. 
Motorische  Nerven  467. 
Mücken  353. 
Mumps,    Ohrspeicheldrüsenentzfln- 

düng  136. 
Mund&ule  133. 
Mundgeruch,  übler  139. 
Mu/ndhöhlenuntersuehu/ng  22. 
Mundschleimhauterkrankungen   132. 
MundspaUl  22. 

Mures  articulares,  Gelenkmäuse  376. 
MuskatnuBsleber  187. 
Muskdy  —   Gewebe,  —  Feuern,  glatte 

und  quergestreiftes   —   Binden  361, 

—  Smn  481. 
Muskelatrophie,  progressive  531. 


Muskelentzündung  —  Neuralgia. 
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Maskelentzündung,  —  eiterige  363, 
rheumatische  3^,  (714,  Xantox.).  — 
traumatische  364. 

Mutter  \  8.  Oebärmtäter. 

Mutterkorn-Tabes;  s.  Seeale  com. 707. 

Muttermal  349. 

Mutter-Spiegel,  —  Speculum  29,  30,  — 
Trompete  386. 

Mydriasis,  Papillenerweiterung,  — 
paralytische  516. 

Myelitis ,  RQckenmarksentzündung 
523  —  diffusa  524,  —  durch  Com- 
pression  526. 

Myocarditis  91,  96. 

Myoma  uteri,  Gebärmuttermyom  442. 

Myosis,  Pupillenverengerung,  —  spa- 
stische 515. 

Myositis,  Muskelentzündung  363. 

Myotonia  congenita,  Thomsen'sche 
Krankheit  529. 

Myxoedem  281. 

Nabelbruch  204. 
Nabelgegend  24,  110. 
Naboih'sche  Bläsehen  388. 
Nachgeburt    vorgelagert,    Placenta 

praevia  445. 
NachtbUndheit  517. 
Nachtripper  402. 
Nachwehen  465,  (671,  Calc.  fluor. ;  714, 

Xanthox.). 
Nägel  313. 
Näßelis  oligodynamische  Experimente 

Nährclystiere  123. 

Naevus  vascularis,  Muttermal  349. 
Nagelgeschwür,  Panaritium  333. 
Nagelhypertrophie  350. 
NcSanmasmitteÜehre^  Bromatologie  114. 
Nase,  Anatomie  207,  —  Unters,  ders. 

20,  212,    221,  —  Fremdkörper   in 

ders.  250. 
Nasenbluten  248,  vergl.  auch  Ferr. 

ac.  (683 ,  Trill.  (713),  Ambra  (660). 
Nasendiphtherie  628. 
Nasenpol vpen  234. 
Nasenracnenhöhlenunterstichung  221. 
Nasentrichter  Fränkels  20. 
Nausea,  Uebelkeit  147. 
Nausea  marina,  Seekrankheit  159. 
Nebennieren  283. 
Nekrosis  10,  —  ossium  379. 
Nelaton'sche  Sonde  41. 
Nematodes,  Rundwürmer  201. 
Neoplasie  11. 
Nepnritis,  Nierenentzündung  291, 293, 

295,  —  scarlatinosa  608. 


NephrolithiasiSjNierensteinkrankheit 
304. 

Nerven  —  Fasern  467,  —  lästern  37, 
466,  —  Zellen  467. 

Nervendehnung  484. 

Nervenentzündungen,  periphere  543, 
544. 

Nervenfieber;  s.  Typhus  616. 

Nervenschmerz;  s.  Neuralgia. 

Nervenschwäche,  Nervosität  555. 

Nenn  intereostaies ,  Zwischenrippen- 
nerven; Neuralgieen  ders.  53o. 

Nervus  ahdueens  472,  518. 

Nervus  aecessorius  Willisii  472,  510. 

Nervus  acusticus  472,  518,  —  aaiüaais 
535. 

Nervus  eruralis  540. 

Nervus  facialis,  Antlitxnerv  472,  518. 

Nervus  glossophartmgeus  et  hypoglosstu 
472,  518. 

Nervus  ischiadicus  468,  539. 

Nervus  oe^ntalis  major;  Neuralgieen 
dess.  520. 

Nervus  oculomotorius  472,  518. 

Nervus  olfactorius  268,  472. 

Nervus  opticus  472,  515. 

Nervus  pnrenieus,  Zwerchfellnerv;  Läh- 
mung dess.  537. 

Nervus  sympaihicus  468. 

Nervus  trigeminus,  dreigetheHter  Nerv 
472,  508. 

Nervus  troehkaris  472,  515. 

Nervus  vagus  472,  518. 

Nesselsucht,  Nesselfriesel  320. 

Netxluaä  d,  Auges,  Retina  517. 

Netzhautentzündung  Nierenkranker 
293,  561. 

Neubildung  11. 

Neuralgia,  Nervenschmerz,  Allgemei- 
nes darüber  507,  —  des  Armge- 
flechtes ( —  brachialis,  humeri, 
radialis,  ulnaris)  536,^ —  des  Hüft- 
nervengeflechtes  ( —  ischiadica  et 
eruralis,  tibialis,  plantaris)  539,  540 
[nach  Entbindung  465],  —  des  drei- 
getheilten  Nerven  ( —  supraorbi- 
t^is,  infraorbitalis,  8ubmaxillari8( 
509,  —  in  der  Ciliarmuskulatur  des 
Auges  516,  —  der  Gelenke  453,  — 
der  männlichen  Genitalien  ( —  ure- 
thralis,  spermatica,  glandis)  539,  — 
der  Steissbeinnerven  434,  —  der 
Intercostalnerven  538,  —  der  Brust- 
drüse 538  [beim  Stillen  700  (Phell.)], 
—  der  Lendenwirbelnerven  538,  — 
des  Hinterhauptsnerven  520.  — 
Vergl.  auch  Bor.  (669),  Cedr.  (674), 
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Cimic.  (676),  Irie  (688),  Kalm.  (691), 
Ereos.  (691),  Oxalii  acidum  (700). 

Neurasthenie,  Nervenschwäche  650. 

Neuritis,  Nervenentzündung  543,  — 
multiplex  degenerativa  5&,  —  sim- 
plex  543. 

Neurose  501,  —  cerebrale  601,  — 
spinale  632,  —  allgemeine  550,  — 
des  Herzens  101,  —  der  Harnblase 
307,  —  der  Haut  318. 

Nieren  282,  —  Bechm  286,  —  Bpühd 
285,  —  Kelche  286,  —  Wärxehen 
286. 

Nierenabscess  301. 

Nierenatrophie  396. 

Nierenbeckenkatarrh  302. 

Nierenbeckenentzündung,  eiterige 
305. 

Nierenblutunffen  296. 

Nierenentzündung,  acute  291,  —  sub- 
acute und  chronische  293,  —  inter- 
stitielle 296,  —  der  Schwangeren 
296,  —  bei  Scharlach  608. 

Niereninfarct,  Nierenembolie  296. 

Nierenkolik  303. 

Nierenkrebs  296. 

Nierenschwindsucht  665. 

Nierenstein  —  kolik  —  krankheit 
303,  804,  (662,  Arbut.). 

Niesekrampf  268. 

Noeud  viUu,  Lebenahnoten  473. 

Noma,  Wasserkrebs  137. 

Nonnengerftusch ;  s.  Bleichsucht  671. 

Nymphrn,  kleine  Schamlippen  390. 

Nymphomanie  464;  siehe  auch  Vagi- 
nismus  434. 

Nystagmus,  Augenmuskelkrampf  615. 

Oberbauchgegend  24,  110. 

Obersehlüsse&eingrube  24,  215. 

Obesitas,  Fettsucht  676. 

Obai  118. 

Obstipation;  s.  Stuhlverstopfung. 

Occipital-Neuralgie  620. 

Oedem  6. 


Oedema    glottidis,     Eehlkopfsödem 
rebri,  (rehimoedem  600.' 


237,  —  nulmonum  224,  22 


»pfsod 


ce- 


Oerteleur  97,  124,  677. 
Oesophagitis,  SpeiserOhrenentzün- 

düng  147. 
Oesophagua  (Speiseröhre)  und   dessen 

Erkrankimgen  146. 
Oesophagoskopie  146. 
Ohnmacht  474. 
Ohreruiusspriixunpen  563. 
Ohrenfluss,  eiteriger  565. 


Ohrengeräusche,  nervOse  618. 

Ohrenkrankheiten  618,  662. 

Ohrenschwindel  488. 

Ohrenspiegel  und  Ohrentriehter  21,  662. 

Ohrenuntersuchuna  21. 

Ohrschmalzpfrop^n  666. 

Ohrspeichel  drüsenentzün  düng  136. 

Oligodynamische  Wirkungen  61. 

Omagpi,  Schultergicht  368. 

Onanie,  Selbstbeneckung  391. 

Onychia  350. 

Onychomycosis  356. 

Oophoritis,    Eierstocksentzündung 
469. 

Ophthalmia,  Augenentzündung,  — 
olennorrhoica,  neonatorum,  —  410, 
660,  —  aegyptica  660,  —  catarrhalis 
668,  —  neuroparalytica  612,  — 
phlyctaenulosa  660,  —  trachoma- 
tosa  660. 

Ophthalmoskopie  j  Augenuniersuekung 
20. 

Opticus  =s  Nervus  opticus^  Sehnerv, 

Orchitis,  Hoden entzündung, — gonor- 
rhoica 403,  406,  —  syphilitica  417. 

Orthopnoe  213. 

Ortssinn  481. 

Ossification  12. 

Os  uteri  iniemum^  —  extemu$n\  inne- 
rer, äusserer  Muttermund  387,  388. 

Osteomalacia,  Knochenerweichung 
383. 

Osteomyelitis ,  Enochenmarkentzün- 
dung  379. 

Ostien-Fehler,  —  Stenose  93,  05. 

Ostitis,  Enochenentzündung  378. 

Ostium  arteriosum  et  venosum  eordis 
83. 

OsUcalds  Rekrystallisaiions  -  Experi- 
ment 60. 

Otalgia,  Ohrschmerz,  —  nervüser  618. 

Otitis  catarrhalis  media,  Mittelohr- 
katarrh 666. 

Otorrhoea,  eiteriger  Ohrfluss  565. 

Otoskopie,  Ohrenuntersuekung  21. 

Ovariotomie  461. 

Ovarium^  Eierstock  386. 

Ovulation  386. 

Ovum  humanum,  menschliches  Ei  385, 
—  hystericum  554. 

Oxalatsteine  303. 

OxybiUtersäure  im  Harn  586. 

Oxyhaemoglobin  669. 

Oxyuris  vermicularis ,  Madenwurm 
201. 

Ozaena,  Stinknase  234;  8.  auch  690 
(Eal.  jod.),  712  (Thi:ga]. 


Pachymeningitis  —  Phlebitis 
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Pachjmeningitis  haemorrhagica  in- 
terna 494. 

Paedatrophie  165. 

Palpaivm^  Befühlen,  Betasien, 

Palpitatio  cordis,  Herzklopfen  102, 
(d96,  Magn.  xnnr.). 

Panaritinm  333. 

Pcmcreas  [Batichspeioheldrüse)  105,  — 
Erkrankungen  desselben  189. 

Papeln  316. 

Papel,  syphilitische  413,  415. 

Papülarlmie  d.  Thorax  214,  216. 

Papillen  der  Haut  312. 

Papilloma  348,  410,  —  an  den  weib- 
lichen Genitalien  431. 

PapulGse  Entzündungen  d.  Haut  322. 

Paraesthesie  481. 

Paraljsis  478,  —  der  Blase  309. 

Paraljsis  agitans,  Schüttellähmung 
506. 

Paraljsis  nervi  ]phrenici  537. 

Paraljsis  spinalis  ascendens  acuta 
(Eussmaul-Landry)  545. 

Paraljsis  spinalis  spastica  528. 

Parametritis  461,  —  puerperalis  461. 

Paranephritis  301. 

Paraphimosis  402. 

Paraplegie  478,  629. 

Paraproctitis,  Mastdarmbindegewebs- 
entzündui^  176. 

Parasiten  5^. 

Paresis  478,  —  der  Blase  309. 

Par  quintum:  siehe  Nervus  irigeminus 
472,  608. 

Parosmie,  abnorme  Geruchswahrneh- 
mun^  268. 

Parotitis ,  Ohrspeicheldrüsenentzün- 
dung 136. 

Patellarsehnenreflex  478. 

Pathologie  j  Kra^nJcheitslehre,  Allge- 
meines 4. 

Pavor  noctumus;  vergl.  689  (Kali 
brom.). 

Pectoralfremitus  213. 

Pectoralis-Lfthmung  539. 

Pectoriloquie  220. 

Pediculus,  Laus,  —  capitis,  pubis  et 
vestimenti  351,  352. 

Peitschenwurm  203. 

Peliosis  rhenmatica,   Blutflecken- 
krankheit 582. 

Pellagra,  lombardischer  Aussatz  322. 

Pelveoperitonitis  blennorrhoica  462, 
—  puerperalis  461. 

Pempnigus,  Blasenausschlag,  — folia- 
ceus, —  neonatorum  328,  —  vul- 
garis 327. 


Penis,  Ruthe  385. 

Penis  captivus  434. 

Pereussion,  Technik  ders.  25,  217. 

Pereussionshammer  25. 

Percussion  25,  —  d.  Luuge  217,  —  d 

Herxens  85,  —  d.  BaiuJiorgane  111, 

113. 
Perieardium  [Herzbeutel^  79,  86. 
Pericarditis ,    Herzbeutelentzündung 

Perimetritis  461. 

Perimysium  361. 

Perineum,  Damm  390. 

Periode,    monatliche;   Physiologisches 

386,  435. 
Periosteum,  Knochenhaut  359. 
Periostitis,  Knochenhautentzündung 

378;  s.  auch  661  (Angust.),  690  (Kai. 

jod.),  693  (Mang.),  695  (Mezer.),  706 

(Rut). 
Peripleuritis  279. 
Peritoneum,    Bauchfell   108,   190,  — 

Erkrankungen  desselben  190 — 194. 
Peritonealtuberkulose  655. 
Peritonitis,  Bauchfellentzündung,  — 

acuta  190,  —  circumscripta  191,  — 

chronica  192. 
Peritvphlitis,  Blinddarmentzündung 

Pemiones,  Frostbeulen  339. 

Peroneus-Iiähmung  542. 

Pertussis,  Keuchhusten  251,  (693, 
Meph.). 

Pes  equinus,  —  planus;  s.  Peroneus- 
lähmung 542;  —  valgus  —  cal- 
caneus;  s.  Tibialislähmung  542. 

Pessarium,  Oebärmtäterträger  468. 

Pestis  Orientalis.  Pest  623,  —  side- 
rans  624. 

Petechien  316,  322. 

Petit  mal;  siehe  Epilepsie  502. 

Pflaster-Epiihel  9. 

Pflüger'sches  ZucHamgsgesctx  53. 

Pförtner  des  Maaens  105. 

Pfortadererkrankungen  194. 

Pfortaderkreislauf  80. 

Pfriemenschwanz,   Maden  wurm  201. 

Phaenomenologie,  pathologische  1. 

Phagocythen,  FressxeHen  770. 

PharmaMe^  homöo^hische  66. 

Pharjngitis  chronica,  chron.  Rachen- 
kaiEtrrh  144,  —  graiiulosa,  hjper- 
trophica,  retronasalis,  sicca  144. 

Pharyntc,  Schlundkopf  140. 

Phimosis,  angeborene  427,  —  bei 
Tripper  402. 

Phlebitis,  Venenentzündung  333. 
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PhUhographie  88. 

Phlegmone,  ZellgewebsentzÜndung 
331. 

Phonendoskop  2ö. 

Phosphate  im  Harn  34,  302. 

Phosphaisteine  303. 

Phthisis  pulmonum  et  laryngis, 
Lungen-  und  Eehlkopfsschwind- 
sucht  236,  257. 

Pia  maier  \  s.  Oehimhäute  472. 

Pigment  der  EatU  313. 

Pityriasis  simplex,  EQeienfieclite 
941,  —  versicolor,  parasitäre  Leber- 
flecke 357. 

Placenta  praevia  445. 

Plaques,  syphilitische  415. 

Plfttschergeräusch  im  Magen  153. 

Plasma  568. 

Plasmodium  malariae  645. 

Play  fair-,  Weir-MUcheU-Our  124. 

Plessimeter  25. 

Pleura,  BrustfeU  211. 

Pleurafistel  276. 

Pleuralfremihis  213. 

Pleuritis,  Brustfellentzündung  274,  — 
exsudativa  274,  —  sicca  279. 

Pleuritische  Adhaesionen  279. 

Pleurodynia,  Brustfellschmerz,  Brust- 
stiche 279,  —  rheumatica  364. 

Pleuropneumonie  277. 

Plexus  =  Nervengeflecht;  —  hrachialisj 
Ärmnervengeflecht  535,  Erkrankun- 
gen dess.  535,  —  ischiadieus,  Hüft' 
undKreuxbeinnervengeflecht  468, 539, 
Erkrankungen  dess.  539. 

Plica  polonica,  Weichselzopf  357. 

Pneumonia  crouposav.  fibrinosa,crou- 
pOse  oder  lobuläre  Lungenentzün- 
dung 245,  —  catarrhalis,  siehe 
Bronchiolitis  224,  —  lobuläre  224 ; 
—  siehe  auch  Lungenentzündung. 

Pneumopericardium  104. 

Pneumothorax  279. 

Pneumotyphus  618. 

Pocken,  Blattern  610,  —  Impfung  613. 

Podagra  366,  868. 

Poikilocythosis  572. 

Poliomyelitis  acuta  anterior,  essen- 
tielle Einderlähmung  523. 

Politzer^s  Luftdouche  563. 

Pollutionen  392,  422,  (702,  Pier.  ac). 

Polvarthritis  rheumatica  acuta  315,  — 
chronica  371. 

Polypen  der  Gebärmutter  446,  —  der 
Nase  234,  —  des  Kehlkopfes  235,  — 
des  Ohres  565. 

Porrigo,  Scheerflechte  356. 


Potenxen,  Potenxierscalen  67. 

Pott'scher  Buckel  380. 

Praeataxie  bei  Rückenmarksdarre 529. 

Praecordialangst  102. 

Praeputialflechte  324. 

Praeputialsteine  427. 

Praeptüiwm  penis,   mannt.    Vorhcuä 

385.  —  düoridis  390. 
Prickly  heat,  Rother  Hund  319. 
Processus,   Fortsatx,   —  vermiformis. 

Wurmfortsatx  174. 
Proglottide,  Bandwurmglied  197. 
ProanosCj  Prognostik  15,  42. 
Prolapsus   ani,    Aftervorfall    173,  — 

iridis,  Iris  verfall  559,  —  recti,  Mast- 
darmvorfall 174,  —  uteri  et  vaginae 

Gebärmutter-u.  Scheiden  Vorfall  456. 
Prosopalgia,nervöserGe8ichts6chmerz 

509. 
Prostata,  Vorstelierdrüse  385. 
Prostatahypertrophie  427,  (679,  Con.). 
Prostatitis  bei  Tripper  407. 
Prurigo,  Juckblätterchen  323. 
Pruritus,   cutaneus,  Hautjucken  318, 

—  vulvae  432. 
Psammome  im  Gehirn  494. 
Pseudarthrosis  377. 
Pseudocroup  230. 
Pseudoleukaemie  574. 
Pseudotabes  dorsalis  544. 
PsoTtis,  Psoasabscess,  Lendenmaskel- 

entzündung  363. 
Psoriasis  linguae,  Landkartenznnge 

134. 
Psoriasis  syphilitica  415. 
Psoriasis   vulgaris,    Schuppenflechte 

328. 
Ptosis  paralytica,  Lähmung  d.  oberen 

Lides  516. 
PtycUin  135. 

Ptyalismus,  Speichelfluss  135. 
Puerperalfieber  461. 
Pulex  penetrans,  Sandfloh  355. 
PulmoneU^Ärterie,  Lungenarterie  83. 
Pulmonesy  Lungen  172. 
Pulsadern,  Arterien  80,  86. 
Pulsschläge,  derer  Zatä  82. 
Pulstmtersuchung,  Technik  ders.  26. 
Pupillen,  Verhalten  ders  475,  479. 
Purpura  316,  —  haemorrhagica,  Blut- 

fieckenkrankheit  582. 
Pus,  Eiter  8. 
Pusteln  316. 

Pustulöse  Hautentzündungen  327. 
Pustula  maligna,  Milzbrand-Carbun- 

kel  597. 
Pyaemie  10. 


Pyelitis  calculosa  —  Rückenmarksschlagfluss. 
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Pyelitis  calculosa,  Nierenbeckenent- 

zündun£[  306. 
Pylephlebitis  andPylethrombosis  194. 
PyloruSy  Pförtner  des  Magens  106. 
Pyopneumothorax  279. 
Pyorrhoe  des  Zahnfleisches  138. 
Pyosalpinx  459. 

Piframtdenbiihnendea  Rückenmarks  470. 
Pyrezie,  Fieberanfall  646. 
Pyrosis,  Soodbrennen  147. 

Onaddelnausschlag,  Urticaria  320. 
Quark  117. 

Qnartanfieber;  s.  Malaria  646. 
Querarimmdarm  101,  113. 
Querlähmnnff    durch   Gompressions- 

myelitis  626. 
Quetschung  340,  373. 
Quotidianfieber;  s.  Malaria  646. 

Ma^ihen,  —  Bage^  —  Eohle^  —  Ma/ndel 

140. 
RachenhÖhlenerlnrankungen  140. 
Rachenbr&une,  brandige  616,  —  lo- 

cale  627. 
Bcushenhöhlenuntersuchu/ng  22,  141. 
Rachenkatarrhe  144. 
Rachentuberkulose  654. 
Radialis-Lähmung  637,  —  Neuralgie 

636. 
Eadialpuls  26. 
Böhm  117. 
Railway  spine  622. 
Ranula,  Froschgeschwulst  136. 
Baumsinn  481. 
Eeageniien  40. 

Bec^tirkunsty  hamöopathiscke  72. 
Rectdiv  3. 
Reeonwileseens  3. 
Beetum,  Mastdarm  106. 
Recurrensfieber  621. 
Befleocej  Haut-  und  Sehnenreflexe  478. 
Reflexkrftmpfe,  Behandlung  ders.  490. 
B^df  Betn/igung\  stehe  Menstruation 

Regenboffenhaut-Erkrankungen  560, 

—  syphilitische  416,  —  Vorfall  569. 
Reibegeräusche,   pericarditische   90, 

—  pleuritische  219. 
Bekrystaüisations-ExperimentOsttodld's 

Remissionen  des  Fiebers  19. 

Remittens-Fieber  644. 

Benes,  Nieren  283. 

Ren  mobilis,  Wandemiere  311. 

Beserveluft  ^ffl. 

Resorptions-Icterus;  s.  Icterus  179. 


Bespiraiion,  Äthmum  206,  207,  213. 

Be^nrcUionS'Organe  23, 206,  —  Krank- 
heiten derselben  20iß. 

Respirationsphaenomen,      Cheyne- 
Stoke'sches  213. 

Bete  Malpighii  312. 

Betina,  jyetxhaut  517. 

Retinitis  albuminurica  293,  561,  — 
syphilitica  661. 

Retroflexio  uteri  438. 

Retronasal-Eatarrh,  chron.  144. 

Retropharyngeal-Abscess  146. 

Rhachitis,  engl.  Krankheit  381. 

Rhagaden,  Uauteinrisse  329,  (671, 
Calc.  fluor.). 

Rheumatismus,  acuter,  der  Gelenke 
365,  —  der  Muskeln  363,  (714,  Xan- 
thox.},  —  chronischer,  der  Gelenke 
371. 

Rhinorrha^e,  Nasenbluten  248. 

Bhinoskopte  22,  221. 

Ringflechte  324. 

Ringwurm  366. 

Bippenfell,  Pleura  costalis  211. 

Rippenfellentzündung;  siehe  Pleuritis 
274,  279. 

Bitter 'VaMsches  Oeseix  54. 

Boborirende  Diät  122. 

Röntgenstrahlen,  Röntgenbild  37, 38. 

Röthein,  Rubeolae  610. 

Rose,  Eiysipelas  320. 

Roseola  316,  819.  —  symptomatica 
319,  —  syphilitica  416. 

Rother  Hund  319. 

Rotzkrankheit  699. 

Rubeolae,  Röthein  610. 

Büekbildungsdiät  124. 

Bückenftäehe,  Mntheäung  24. 

Bückenmark  469,  —  Nerven  desselben 
468,  —  Stränge  desselben  469,  — 
Häute  desselben  472,  —  Cenitra  des- 
selben 472. 

Rückenmarks-Darre, — Schwindsucht 
629,  700  (Oxalii  acid.),  707  (Seeale). 

Rückenmarksentzündungen  523. 

Rückenmarkserschütterung  622. 

Rückenmarkshautentzündung  632. 

Rückenmarkshyperaemie  621. 

Rückenmarksirntation  532. 

Rückenmarkslähmunff,  spastische  528, 
—  Brown-S^(][uara'shce  622,  — 
akute  aufsteigende  (Kussmaul- 
Landry)  545. 

Rückenmarksnervenerkrankungen 
535. 

Rückenmarksneurosen  532. 

RückenmarksBchlagfluss  521. 
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Bückenmarks-  und  Gehirn-Sklerose, 

multiple  527. 
Rückenuntersiichung  26,  110. 
Rückenwirbelentzündung  380. 
Rückfallfieber  621. 
Rückgrats  Verkrümmungen  380. 
Ruhr  641,    667,  Bapt.). 
Rundwürmer,  Nematodes  201. 
EtUhe;  siehe  Penis. 

Säbelbeine  381. 

Saccadirtes  Athmen  219. 

Säuferwahnsinn  475. 

SäugUnasemährung  126. 

Salaamkrämpfe  öl9. 

Salben  und  Salbenverbände  316,  340. 

Saliyatio,  Speichelfluss  135. 

Salpingitis  459,  —  blennorrhoica  409. 

Sähe,  anoryanische  115. 

Salzfluss  324. 

Salzsäuregehalt  des  Erbrochenen  152, 

163. 
Samen,  männlicher  384,  —  Blasen  385, 

—  Fäden  385, 423, 425,  —  Leiter  385, 

—  Äusspritxungsgänge  385. 
Samenergiessungen,  Samenfluss,  Pol- 
lutionen 392,  422,  (681,  Eryng.j. 

Samengefässbruch  428. 

Sandfloh  355. 

Saprophyten  592. 

Sarcina  591. 

Sarcom  der  Gebärmutter  448,  —  der 
Haut  349;  s.  auch  Carcinom. 

Sarkocele  syphilitica  417. 

Sarkolemma  o61. 

SaturnismuB,  Bleivergiftung  703. 

Saugadem,  Lymphgefässe  lu7. 

Saugwürmer,  Trematodes  201. 

Sc . . .  s.  aucn  Sk . . . 

Scabies,  Milbenkrätze  353. 

Scarlatina,  Scharlach  605. 

Scham,  Vulva  390,  —  Berg  390,  — 
Lippen  390,  —  Bändehen  390,  — 
Spalte  390. 

Scham-Entzündung  408,432, — Jucken 
432. 

Schamlippenbruch  431. 

Schanker,  harter  oder  Hunter^scher 
414,  —  weicher  412,  —  Schanker- 
bubo  412. 

Scharbock,  Skorbut  582,  583. 

Scharlach,  Scharlachfieber  605. 

Scharlach —  Diphtherie, — Schnupfen 
607,  —  Typhoid  607,  —  Nieren- 
katarrh, —  Wassersucht  608. 

Scheerfiechte  358. 

Scheerhaxir  313. 


Scheide  389;  —  Scheiden  —  QewoOe 

389,  —  Schnürmuskd  389,  —  Vorhof 

390,  —  PoHion  d.  Qebärmuüer  3^. 
Scheidendarmfistel  434. 
Scheidenirriaaiionen,    Einspritxungen 

in  die  Scheide  430. 

Scheidenentzündung  433,  —  bei  Trip- 
ner 408. 

Scneidenvorfall  457. 

Schenkelbruch,  Hemia  cruralis  204. 

Schief  hals,  spastischer  519,  —  rheu- 
matischer 364,  —  paralytischer  620. 

Schielen,  Strabismus  51d. 

Schilddrüse,   Glandula  thyreoidea  212. 

Schixomyceten,  SpaÜpilxe  591. 

iSchlaflähmung  536. 

Schlaflosigkeit  556,    660,  Ambra). 

Schlagadern,  Arterien  80. 

Schlagfluss  491,  521. 

Schlangenbiss-lntoxication  600. 

Schleifen,  Henle'sche  283. 

Schleim  im  Harn  298,  —  dessen  Naeh- 
toeis  33. 

Schleimbeutelentzünduntr  362. 

Schleimhaemorrhoiden  173. 

Schleimhaut^  Bau  ders.  9. 

Schleimstühle  110. 

Schleimpolypen  in  der  Nase  234,  — 
im  Kehlkopfe  235. 

Schluchxen,  Schlucksen  273. 

Schluckpneumonie  140. 

Schlundkopf,  Pharynx  140,  —  Schlund- 
sonde  145. 

Sehlüsselbeinaruben  24,  215. 

Schmerzpunkte,  Valleiz^Bche  508. 

Schmutznechte  341. 

Schnürleber  189. 

Schnupfen,  acuter  228,  (629,  Sabad.],— 
chronischer  223,  (660,  Axnm.  caust 
u.  Amm.  m.),  diphtherischer  628, 
—  bei  Scharlach  607. 

Schreibkrampf  534. 

Schroth'sches  Beilverfahren  124. 

Schrumpfniere,  genuine  295. 

Schüssm*s  Biochemie  64. 

Schüttellähmung  506. 

Schuppen  316,  —  Flechte  328. 

Schiäxpockenimpfung  613. 

Schwämmchen  133. 

SchtcangerschaftsdiäUtik  398. 

SchtDangerschafls-Diagnose  31. 

Schwangerschaftsbeschwerden  465. 

Schwarzwasserfieber;  s.  Gallenfieber 
648. 

Schweiss,  ^  drüsen  312. 

SchweissdrÜsenaffectionen  346. 

Schweissfriesel  347. 


Schwellkörper  der  Ruthe  —  Spulwurm. 
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Schwellkörper  der  Blähe  386. 

Schwerathmigkeit;  8.  Lungenemphy- 
sem, Asthma  u.  s.  w. 

Schwerhörigkeit  518,  Ö66. 

Schwiele  348. 

Schwindel  488,  —  anaemischer,  ner- 
vöser 488,  —  epileptischer  488, 502. 

Schwindflechte,  rotne  322. 

Schwindsucht ;  s.  die  einzelnen  Organe, 
—  Bacillen  222. 

Scoliosis  380. 

Scrotum,  Hodensack  384. 

Seborrhoea  341,  —  capillitii  341. 

Sedimente  im  Harne  34,  302. 

Sedimentum  laierUium  302. 

Seekrankheit,  Nausea  marina  159. 

Sehfeldeinengung,  Hemiopie  517. 

Sehnen,  —  Oewebe,  —  Scheiden,  —  Häute 
361,  —  Beflexe  478. 

Sehnenscheidenentzündung  362. 

Sehnerv  472,  515,  517,  Krankheiten 
desselben  517,  561. 

Seifen,  medicinische  u.  überfettete  316. 

Seitenstich,  falscher  364. 

Selbstbefleckung,  Onanie  391. 

Selbstinfectionen  12. 

Selbststeuerung  des  Hertens  82. 

Semen  virile,  Sperma  384. 

SemiltmarlUappen  83. 

Semiotik  1. 

Senkungsabscess  380;  s.  auch  Psoas- 
abscess  363. 

Sensibilitätsparesen,  Lähmungen  der 
Empfindungsneryen,  —  im  Kadial- 
und  ülnargeflechte  537. 

Sensibilitätsstörungen  480. 

Sensible  Nerven  467. 

Sepsis  10. 

Septhaemia,  Septikaemie  10,  335. 

Sequester  379. 

Serratus-Lfthmung  539. 

Sezualempfin düngen,  anormale  464. 

Sexualorgajie,    Geschlechtsorgane, 
Krankheiten  derselben  384. 

Sialorrhoe,  Speichelfluss  135. 

Siderosis,  Eisenstaublunge  267. 

Singultus,  Schluchzen  273. 

Sitzbäder  für  Frauen  430. 

Sklerose  (Fester-  u.  Trocknerwerden 
weicher  Theile),  —  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes  528,  amyo- 
trophische  Lateralsklerose  528. 

Skoliosis  380. 

Skorbut  582,  588. 

Skrophulosis  578. 

Smegma,  Hauttalg  312. 

Sommersprossen,  Ephelides  349. 


Somnolenz  474. 

Sonnenausschlag  327. 

Sonnenstich  493. 

Soodbrennen,  Pyrosis  147. 

Soor  133. 

Sopor  474. 

Spalipilxe  591. 

Spanischer  Kragen,  Paraphimosis402. 

Spasmus,  Krampf  477,  —  nictitans. 
Blinzeln  513;  s.  auch  Epilepsia, 
Wundstarrkrampf,  Yeittsanz  Starr- 
sucht. 

Spastische  Lähmungen;  8.  Rücken- 
markskrankheiten und  Torticollis 
spasticus. 

Speckleber  189. 

Speckniere  295. 

Speichel.  Mmdspeichel  135. 

Speichel  drüsenaffectionen  135. 

Speichelfluss  135. 

Speisebrei,  Chwnus  106. 

i^>eiseröhre  14o. 

Speiseröhrenentzündung  146,  —  Er- 
weiterung 147,  —  Krampf  147,  — 
carcinom,  —  Krebs  146,  —  Ver- 
engerung 146. 

Sperma,  Samen  384. 

l^l>emuüoblasten  384. 

Spermatocele,  Samenge Assbruch  428. 

Spermatorrhoea,  Samenfluss  422,  (681, 
Eryng.). 

Spermatoxoa,  SamenfadendSi,423,426. 

Sphacelus,  Brandscnorf  10. 

^hincter,  Schliessmuskel,  —  täeri  388, 
—  vesicae  urinariae  285. 

Sphygmographie  88. 

Spinal- Apoplexie,  —  Hyperaemie  511. 

Spinal-Irritation,  —  Neuralgie  — , 
Neurose  532,  —  siehe  auch  659, 
(Agar.),  661  (August.),  676  (Cimic), 
700  (Ozal.  acid.). 

Spinal-Paralysen;  s.  Rückenmarks- 
lähmungen. 

Spirillen  592. 

Spirochaeten  592. 

i^roehaete  Obermeyeri  621. 

Spinäinen  592. 

Spitzenkatarrh ;  s.  Lungentuberkulose 
257. 

Spitzpocken  614. 

Spondylitis,  Wirbelentzündung  380. 

Sporenbildung  der  Mikroben  593. 

^[>racfi- Centrum  480. 

Sprachstörungen  durch  Gehimleiden 
480. 

Springwurm,Ozyuris  yermicularis201. 

Spulwurm,  Ascaris  lumbricoides  203. 
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Sputum  (Auswurf),  Untersuchung  dess. 

37,  221. 
Squamae,  Schuppen  316. 
Squamöse  Hautentzündungen  328. 
Staar,  grauer  661,  —  grüner  661,  — 

schwarzer  617. 
Staphylococcen  591. 
Staphyloma  559. 
Starrkrampf  337. 
Starrsucht  507. 
Status  praesens  16. 
Staublunge,  Steinhauerlunge  267. 
Stauungsleber  187. 
Steckenbleiben ;  s.Millar^schesAsthma 

268. 
Steinleiden;  s.  Harnsteine  301,  304, 

u.  Gallensteinleiden  182. 
Steissbemnerven  468. 
Steissbein-Neuralgie  434. 
Stenocardia,  Herzbräune  101 ;  s.  auch 

363  (Arg.),  676  iCimic),  696  (Naja), 

700  (Oleander). 
Stenosis,  Verengerung;  —  bronchia- 

lis,  Luftröhren -V.  237,  —  canalis 

ceryicis  438,  —  oesophagi,  Speise- 

röhren-V.  146,  —  ostiorum  cordis 

93,  95. 
Sterilitas,  Unfruchtbarkeit  425,  464, 

(698,  Nuphar). 
Stemum,  Brustbein  23,  215. 
Stemutatio  convulsiva,  Niesekrampf 

268. 
Stethoskop  24. 
Stickhusten,  Keuchhusten  251,  693 

(Mephites). 
Stimmbänder  209. 
Stimmband lähmungen  270. 
Stimmfremitus  213. 
Stimmlosigkeit  270;    s.  auch  Eehl- 

kopfskatarrh. 
Stimmritzenkrampf  268. 
Stinknase  234. 
Stirnhöhlen  207. 
Stockschnupfen  233. 
Stoffwechsel  8,  47. 
Stoma>chuSj  Magen  105,  111. 
Stomatitis  aphthosa  132. 
Stomatitis  catarrhalis  132. 
Stomatitis  ulcerosa,  Mundf&ule  133. 
Stomatomjcosis,  Soor  133. 
Strabismus,  Schielen  516. 
Strangulation  eines  Eingeweidebru- 
ches 205. 
Stranguria  308. 
Streptococcen  591. 
Streukügelchen-Potcnzen  69. 
Stricturen  der  Harnröhre  403. 


Struma,  Kropf  212.  279. 

Stuhldampßad  292. 

Stuhlgang,  Defaeeation  109,  Unter- 
suchung desselben  38,  109,  —  Stö- 
rungen 147. 

Stuhl -Verstopfung  147,  169,  171,  — 
Verhaltung  170,  —  d.  Schwangeren 
465;  8.  auch  660  (Amm.  mur.),  680 
(Cyclam.),  692  (Lept). 

Stuhlzwang,  Tenesmus  167. 

Subluxation  374. 

Suggestion  485. 

Suppressio  menstmationis  346. 

Supracostalathmen  207. 

Suprascapularraum  216. 

Suspension  484. 

Sykosis,  Bartflechte  343,  —  parasitäre 
356. 

Symblepharon,  Augen-  und  Lider- 
Verwachsung  558. 

Sympaihieus  648. 

Sjmpathicns-Erkrankungen  545. 

Sgmptomaiologie  1. 

Symptome,  subjective  und  objective  1, 
15 

Synechien,  Verwachsungen  im  Auge 
560. 

Synovia^  Oelenkschmiere  359. 

Synomalsäcke  359. 

Synovitis  blennorrhoica  genu,  Trip- 
perfficht  411. 

Syphilid,  squamöses  415. 

Syphilis  413;  s.  auch  678  (Cond.). 

Syphilis  hereditaria  416,  —  galoppi- 
rende  417. 

Syphilome  416. 

Syringomyelie  522. 

Systoü  cordis  82. 

Tabes  dorsalis,  Rücken marksdarre 
529,  700  (Oxalii  acid.).  707  (Seeale). 

Tabletten^  homöopathische  69. 

Tachycardia  103,   700  (Oleander). 

Taenia,  Bandwurm,  —  solium  197,  — 
sagin  ata  198,  — mediocanellata  198, 
—  echinococcns  200,  —  lata  198. 

Talgdrüsen  312. 

Talgdrüsenerkrankungen  341. 

Taschenbänder  209. 

Tastsinn  480. 

Taubheit  518. 

Teleang^ectasien  349. 

Temperatur 'Messung,  —  Senkungen  19. 

Temperatursinn  481. 

Tendovaginitis,  Sehnenscheidenent- 
zündung 362. 

Tenesmus,  Stuhlzwang  167. 


Tenesmus  yesicae  —  Uratsteine. 
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Tenesmus  vesicaei  Blasenzwang  299. 

TerrainrOur  {Oertd-Our)  97,  124,  677. 

Tertianfieber ;  s.  Malaria  646. 

Testiculi,  Boden  385. 

Tetania  intermittens,  Tetanille  634. 

Tetanus,  Wundstarrkrampf  337,  633. 

Tetanus  traumaticus,  Wund  —  Starr- 
krampf 337. 

J%erame,  AUgemeinea  über  dieselbe, 
biotogiseh-^medicinische  43. 

Thermomeirie  19. 

niesen,  Wolf  ecke  60. 

Thomsen^sche  Krankheit  629. 

Thorax,  Brustkorb  23,  213,  216,  216, 

—  phthisischer  269. 
Thränensack-Entzündung,  —  Fistel 

662. 
Thrombosis  6,  •-»  der  Himarterien 

und  der  Hirnsinus  493. 
Thyreoidea,  Schilddrüse  212. 
Tibialis-lAhmung  642. 
Tic    doulonreux,    convulsif  609,    — 

rotatoire  620. 
Tinefuren  68. 

Tinnitus,  Ohrger&usche  618. 
TonsiUci,  Mandel  140,  —  pharyngea 

Kopfinandel  140. 
TonsillenentEündung  141. 
TonsillenyergrOsserung  143. 
Torticollis,  Scldefhals,  — paraljticus 

620,  —  rheumaticus  364,  —  spasti- 

cus  619. 
Toxalbumin  696. 
Trachea,  Luftröhre  209. 
Pracheitis,      Luftröhrenentzündung, 

—  acuta  231,  —  chronica,  chron. 
Luftröhrenkatarrh  287,  —  crouposa 
244,  —  foetida  240. 

Trachom  des  Auges  660. 

Traubenzucker  im  Harn  36. 

Trematodes,  Saugwürmer  201. 

Tremor,  Zittern  606. 

Trichinosis  196. 

Trichocephalus     dispar,    Feitschen- 

wurm  203. 
Trichophyton  tonsurans  344,  366. 
Trieuspidalklappe  83;  Insufficienz  ders. 

94. 
Trigemmus' Nerv  472,  508. 
Triffeminus-Neuralgie  609,  —  Anae- 

sthesie  611. 
Tripper,  nicht-infectiöser  310,  —  in- 

fectiOser  401,  —  Bubonen  402,  — 

Pftden  402,  —  Gicht  411,  —  Siech- 

thum  412. 
Trismus,  Einnbackenkrampf  612,  633. 
Trihiraiionen,  Verreibungen  67,  68. 


Trommelfell -Entzündung,  —  Perfo- 
ration 666. 

Trophoneurosen,  trophische  Nerven- 
störungen  482. 

Tuba,  Muäertrompete  386. 

Tubae  Eustachii,  Eusixxchfsche  Bohren 
140. 

Tubenentzündung  bei  Frauentripper 
409. 

Tuberculosis,  Allgemeines  über  664. 

Tuberkulose  der  Lunge  267,  (681, 
Elaps),  —  des  Kehlkopfes  236,  257; 
s.  auch  die  einzelnen  Organe. 

Tuberkel-BaciUen  222,  267,  261,  — 
Knötchen  260. 

Tumor  albus  genu  376. 

Tussis  convulsiva,  Keuchhusten  261, 
(693,  Mephit.). 

Tympanitis  peritoneal] s  194. 

Typhlitis  stercoralis,  Blinddarment- 
zündung 174. 

Typhoid,  biliöses  622,  —  Gholera- 
Typhoid  637,  diphtherisches  Ty- 
phoid 628,  Masern -Typhoid  6(ä, 
Ruhr  -  Typhoid  643 ,  Scharlach- 
Typhoid  607. 

Typhus  abdominalis  616,  (698,  Nuph.], 
—  ambulatorius  618,  —  abortivus 
619,  —  cerebralis  618,  —  ezanthe- 
maticus  614,  —  icteroides  618,  — 
recurrens  621. 

Uebelkeit  147,  —  d.  Schwangeren 
466. 

üeberbein  632. 

Ulcus,  Geschwür  331,  332,  —  varico- 
sum,  ünterschenkelgeschwür  332, 
333,  —  ventriculi  rotundum,  pep- 
tisches  Magengeschwür  169,  —  per- 
forans  duodeni,  Zwölffingerdarm- 
geschwür 178,  —  moUe,  weicher 
Schanker  412,  —  durum,  harter 
Schanker  414. 

ülnaris- Lähmung  637,  —  Neuralgie 
636. 

Unfruchtbarkeit,  m&nnliche  426,  (698, 
Nunh.),  —  weibliche  464. 

Unterleibsschmerzen  113,  167. 

Unterleibsskrophulose  166,  666. 

Unterleibstvphus  616,  (698,  Nuph.). 

Unterschenkelgeschwür  332. 

Unvermögen,  männliches  424,  (698, 
Nuph.). 

Untersehlüssdbemgrube  24,  216. 

Uraemie  12. 

Urale  34,  302. 

Uratsteine  303. 


Pnhlmann^s  Handbuch  der  iLomftopatliiMh«]!  Prudi. 
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Ureter^  Eamleiter  285. 

Urethra,  Harnröhre  286. 

Urethritis    blennorrh.     anterior    et 

posterior;  siehe  Tripper  401,  403, 

405. 
Urethritis  catarrhaJis,    Harnröhren- 

katarrh  310. 
TJrina,  Harn  283. 
Urina  mucosa  et  purulenta  298. 
Urogenitaltuberkulose  655. 
Urometer  32. 

Urticaria,  Nesselfriesel  320. 
UteruSf  OebärmuUer^l,  —  Mvoltäian 

389. 
Uteruskrankheiten;  s.  Gebärmutter. 
Uvula,  Zäpfchen  140. 
Uvulitis ;  s.  Angina  141,  —  hypertro- 

phica,  Zäpfchenverlängerung  143. 

VaccinaUan,  Kuhpoekenimpfung  613. 

Vagina,  Sch-eide  389. 

Vaginalportion  der  Oebärmutter  388. 

Vaginaispeculum  29. 

Yaginismus  434. 

Yaginitis,  Scheidenentzündung  433. 

Vagus,  Nervus  vagus  468,  618. 

Valieix^sche  Schmerzpunkte  509. 

ValacUva^scher  Versuch  563. 

Valvula  Baukini,  Bauhin*  sehe  Klappe 
106,  174. 

Valmda  mOralis  et  trieuapidalis  83. 

Varicellae,  Wasserpocken  614. 

Varices,  Yaricositäten,  Krampfadern 
332. 

Varicocele,  Erampfaderbruch  428. 

Yariolae,  Blattern;  Yariolois,  modi- 
ficirte  Blattern  610. 

Yasomotorische  NeryenBtörungen482. 

Vegetarische  Diät,  Vegetarismus  124. 

Yeitstanz  505,  (696,  M^ale). 

Vena  ea/va  superior  et  inferior  87. 

Venen,  Bkdadem  80,  87. 

Yenenentzündung,  Phlebitis  333. 

Yenerische  Krankheiten  400. 

Ventrikeln  des  Herxens  79,  82. 

Verbände  316,  340. 

Verbrennung  der  Haut  338,  —  der 
Speiseröhre;  s.  Oesophajg^tis  146. 

Verdauungsorgane,  Anatomie  und  Phy- 
siologie ders,  lOiö,  —  deren  Unter- 
suchung 108,  —  deren  Krankheiten 
105. 

Yerdauungsschwäche;  s.  Dyspepsie 
149,  151,  157. 

Yerdauungsstörungen  17. 

VerdUnmmgeny  homöopathische  Poien- 
%en  68. 


Verengerung,  Stenosis,  —  der  Herz- 
ostien  93,  95,  —  der  Speiseröhre 
146,  ~  der  Harnröhre  403,  —  des 
Cervicalkanales  438. 

Vergiftungen  109. 

Verreibungen,   homöopathische  67,  68. 

Verrenkung,  Verstauchung  374. 

Verrucae,  Warzen  347. 

Verrücktheit;  s.  Geisteskrankheit  475. 

Versionen  der  Geb&rmutter  438,  447, 
456. 

Versteinerte  Kinder  443. 

Verstopfung;  s.  Stuhlverstopfun^. 

Vertigo,  Schwindel  488,  —  epilep- 
tiscner  502. 

Verwundung  334,  374. 

Vesica  urinaria,  Harnblase  285. 

Vesieulärathmen  25,  219. 

Vesiculae,  Bläschen  316. 

Vesiculöse  Hautentzündungen  323. 

Vestibulum  b  Vorhof. 

Vibices  316,  322. 

Vibrionen  592. 

Violinspielerkrampf  534. 

Volvulus,  Darmverschlingung  177. 

Vomitus  matutinus,  Wasserkolk  152. 

Vorfall;  s.  die  einzelnen  Organe. 

Vorhaut  385. 

Vorhautbändehen  385. 

Vorhautflechte  324. 

Vorhaut -Verengerung  bei  Tripper 
402,  —  angeborene  427,  —  Ver- 
kürzung 427. 

Vorhersage,  Prognose,  Prognostiklb,  42. 

Vorhöfe  des  Herxens  79,  —  Vorhof  der 
Scheide  390. 

Vorsteherdrüse,  Prostata  385. 

Vorsteherdrüsenleiden  427,  407,  679 
(Con.). 

Voussure  88. 

Vulnus,  Wunde  334. 

Vulva,  Scham  390. 

Vulvitis  432,  —  blennorrhoica  406. 

Vulvo-vaginitis  432. 

TFachseyUnder  288. 

Wachs  —  Leber  189,  —  Niere  295. 

Wadenkrampf  542. 

Wahnsinn;  s.  Geisteskrankheit  475. 

Wanderleber  189. 

Wandemiere  311. 

Wanderrose  321. 

Wanderzeüen  570. 

Wandverdickung  d.  Herzens  92. 

Warzen,  Verrucae  347. 

Wasserbruch  427. 

Wasserkolk  152. 


Wasserkopf  —  Zwölffmgerdarmkatarrh. 
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Wasserkopf  499. 

Wasserkrebs,  Noma  137. 

WasserpockeD  614. 

Wasserscheu  699. 

Wassersucht,  Allgemeines  6,  —  durch 
Herzleiden  88,  93,  98, 193,  —  durch 
Lungenleiden  193,  239,  —  durch 
Nierenleiden  193, 290-296, — durch 
Leberleiden  185--189,  193;  s.  auch 
603  (Gamb.). 

Weakened  heart  96. 

Wechselfieber,  siehe  Malaria  644,  — 

WpemiciOses  647. 
eichsehopf  357. 
Weirsche  Krankheit  181. 
Weir-MüeheU-Our  124. 
Weissfluss  451;   s.  auch  659  (Aletr.), 

660  (Alum.)  662  (Aral.),  692  (Lil.). 
Weixenachrotbrod^  Orahambrod  117. 
Werlhof'sche     Blutfleckenkrankheit 

682. 
Westphal^sches  Eniephaenomen  478. 
Windpocken  614. 
Wirbelerkrankungen  380. 
Wolf,  Intertrigo  o24,  —  fressender, 

Lupus  344. 
Wolfsehe  Thesen  60. 
WoUhaar  313. 
Woüregime  Jaegers  227. 
Wunden  334,  374. 
Wundrose  S21,  335. 
Wundsein,  Intertrigo  324. 
Wundstarrkrampf  337,   533;    —    s. 

auch  Tetanus. 
Wtmdverbände  340. 
Wurmfortsaix  174. 
Wurmfortsatzentzündung  174. 
Wurmkrankheiten  195 — 204. 
Wuthkrankheit,  Lyssa  humana  599. 


X'Strahlen  37. 

Zäpfchen^  Uvula  140. 
Zäpfchen-Entzündung;  s.  Angina  140, 

—  Verlängerung  143. 
Zahnkrankheiten  137. 
Zahiwflegej    Zähne-Untersuehtmg   22, 

Zahnlückenschmerz  138. 

Zahnschmerzen  137. 

Zahnanff,  erschwerte  139. 

Zecke  355. 

Zeüaewebe^  subcutanes  312. 

Zellgewebsentzündung;  s.  Carbunkel, 

Furunkel,  Phlegmone  u.  s.  w. 
Ziegenpeter,  Parotitis  136. 
Zittern  506. 
Zoster,  Gürtelrose  324. 
Zucker  im  Biam,  dessen  Nachweis  35. 
Zuckerhamruhr  584. 
Zuckerstich  Claude  Bemards  585. 
Zuckungsaesetx,  PJiüger'sehes  53. 
Zungenr&lag^  -Untersuchung  22,  134. 
Zungenentzündungen  134. 
Zungenfleisch-  und2hmgenschhmdkopf- 

nerv  472,  508. 
Zungenkrebs  135. 
Zun^enleiden  134. 
Zwei  wuchs;  s.  Rhachitis  381. 
Zwerchfell,  Diaphragma  211. 
Zwerchfelllähmung  537. 
Zwischenrippermerven ,  Intercostalner- 

ven  469,  —  Neuralgieen  ders.  538. 
Zwölffingerdarm  105,  118. 
Zwölffingerdarmerkrankungen;  siehe 

Darmkatarrh. 
Zwölffingerdarmgeschwür,perforiren- 

des  178. 
Zwölffingerdarmkatarrh  169. 
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Dp.  Willmar  Schwabe's 

Homöopathische  Central -Apotheke 


in 


LEIPZIG,  Querstrasse  Nr.  5, 

empfiehlt  den  Herren  Aerzten,  sowie  den  Anhängern  der  homöopathischen 
Heilmethode  überhaupt,  nach  Anleitung  der  von  Dr.  Willmar  Schwabe  heraus- 
gegebenen und  vom  Central-Verein  homöopathischer  Aerzte  Deutsehlands,  sowie 
vom  Verein  homöopathischer  Aerzte  Ungarns  zur  gesetzlichen  Einführung  em- 
pfohlenen JPharmacopoea  homoeopathica  polyglotta,  correct 

zubereiteten  / 


Homöopathischen  Medicamente^ 

sowohl  einzeln  in  Maschen  und  Gläsern,  als  auch  in  Form  von 

Homöopathischen  Hans-,  Reise-  und  Taschen-Äpothei^en, 

sowie  die 

Yehikel  und  ütensilieD  zur  irzneibereitung. 

Ausserdem  macht  das  Dr.  Schwab  ersehe  Etablissement  auf  sein 

Reichhaltiges  Lager  homöopathischer  Werl[e 

in  fast  allen  modernen  Sprachen 

angelegentlichst    aufmerksam   und  steht   mit  Special -Gatalogen   darüber   zu 
Diensten. 

Für  Aufträge,  welche  stets  auf  das  Prompteste  erledigt   werden,  genügt 
die  einfache  Adresse: 

Dr.  Willmar  Schwabe,  Leipzig, 

Querstrasse  Nr.  5. 


AisM  am;  ta  illiiimB  PitisTiimlcUüii 


der 


Homöopathischen  Central «  Apotheke 


von 


Dr.  Willmar  Schwabe  in  Leipzig. 


>HI<« . 

Vorbemerkangr«    Für  die  Versendung  der  Medicamente  gelten  die  in  der 
speciellen  iUustiirten  Preisliste  aufgestellten  Bedingungen: 

1.  Falls  den  Bestellungen  keine  baare  Deckung  oder  der  Vermerk  beigefügt 
ist,  dass  Zahlung  gleichzeitig  durch  Post-Anweisung  erfolgt,  so  wird  der 
Betrag  der  Eechnung  in  jedem  Falle  nachgenommen.  Nur  solchen  Kunden, 
welche  fortgesetzt  beziehen  und  gute  Eeferenzen  beibringen,  wird  laufendes 
Conto  mit  beschränktem  Credit  eröffnet.  Nach  dem  Auslande  werden 
Aufträge  nur  dann  ausgeführt,  wenn  baare  Deckung  oder  Wechsel  ein- 
gesandt werden. 

2.  Innerhalb  des  Deutschen  Postgebietes  werden  alle  Postpackete  und  Kisten 
bis  6  Kilo  firanco  versandt  und  das  Conto  des  Bestellers  mit  der  Francatur 
belastet.  Umfangreiche  Sendungen  werden  entweder  in  Fünfkilo-'Kisten 
vertheilt  oder,  wenn  dies  nicht  angängig,  unfrankirt  gesandt,  weil  für 

S'Cssere  Sendungen  kein  Strafporto  erhoben  wird, 
ie  nach  Oesterreich-Ung^am  zu  versendenden  Medicamente  werden  an 
der  Grenze  verzollt  und  die  Zollgebühren  nachgenommen. 

A.  Preise  einzelner  homöopathischer  Medicamente  in 

Flaschen. 

a.   Zum  innerliohen  Gebrauch 

incl.  starker,  gelber  oder  weisser  gut  verkorkter  Flaschen.  —  Glasst^pselgläser, 

je  nach  der  Grösse,  15 — 60  ^  theurer. 
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B.   HomüopaUiiscbo  Uaua- Apotheken.  3 

Homöopatliische  Irzneitabletteii 

in  2.  biB  13.  DecimalverreibiLDg,  25  cg  schwer,  9  mm  breit  nnd  B  mm  dick 
ans  Verreibnngen  ohne  jeden  ZuEStz  dnrch  Compriminuig  hergestellt. 

pro  Scbachtel  mit  ca.  80  Stück J(     1.— 

„    Cylinder  mit  12  Stflck „   —.26 

_60_        _100 250       _      _600  g^ 

J  2.—  3.50  'f.—         "      n.— 

Urtlnetnren  sud  Poteucen  big  Dm.  8  ron  Klftl^ren  Hltteln  duifen 
nach  den  L&DdesgeBetzen  dicht  ohne  äntliche  Terordnnng  verkauft  werden. 
Liegt  eine  solche  nicht  vor,  so  eenden  wir,  f&Us  Nichtfirate  dergl.  bestellen, 
in  jedem  Falle  die  uns  zn  verkaufen  erlaubte  niedrigate  Potenz  des  beBtollten 
Mittels.  Ebenso  haben  ans  theoren  Drohen  bereitete  Urtincturen  (UoBchus, 
Caatoreom  et«.)  ond  ans  theoren  Chemikalien  inbereitete  1.  Verreibnngen 
|z.  B.  ABrum  mnr.  etc.)  einen  entsprechend  höheren  Preis,  als  oben  angegeben. 

b.   Zum  äuBBerlioiien  Oebrauoh. 

""     ~      ~  li    '»'>"" )f    5^»     !!     SDU~|r~100  ""'I       50     I      2S      iFTli    ' 

I    ^rainm  '     nn^Ar^   '    (Imtn-m  '<  /l^M-n.        I^rainin       UniHni     'llnmBi 


1;  Amica,  Calendula,  Sim- . 
phytum,  Hypericum,  Urtica,  I 
Verbaicum,  Ainmaniiim- 1 
cauaticum-  LStnng ,  Fer- 
rum -  murlalicum  -  LBiung,  - 
Acidum  •  carbollcum  -  LS- 1 
»ng ,    3  50, 

2,  Abrolanum,  Cantharli,  Rhut,  I      i 
Thuja,  Euphraiia,  Betlis, 
Coilodium,  Ledum.    ...      4  50: 

3;  Hjidraitit,  Hamamalit  und  < 

Hamamtiii-Extract  .    .   .      5.— 


2  60 

»1- 


3  30 
2  50. 


—  !»!,—  50    . 


=^   Anderweite,  hier  nicht  aafgefQhrte  Präparate  siehe  Seite  8.   ^ 

B.  Homöopathische  Haus-Apotheken. 

I.  Mit  flüssigen  Potenzen  und  Verreibungen. 


Fil.  1.    Apotbtke  nit  «e  Hitttln.    Freii  SIM 


B.  UomOopathiache  Hans -Apotheken. 


a.   Preise  der  verbesserten  Apotbeken.  ^  , 

Apotheken  mit  25  Mitteln 15  ~ 

„42       22  - 

.,            .,49        „        26  - 

„            „66        «        32  50 

_            „86        „        41  — 

„            „108        „        61  50 

^              „134        , 63  — 

„153        „        73  50 


Die  melBten  Arinelmfttel  beBndea  sich  In  den  fraglichen  Apothekei 
In  FlftBchen  A  6  äramm,  die  hftnflgwr  grebrsDchten  In  Fluchen  i  15  nsd 
36  6ramm,  Die  Apotheke  selbst  besteht  ans  einem  elennten,  polirten,  mit 
Neasilber  beschlagenen  und  verechliessbaien  Nassbanmhohkasten, 


Fig.  2.    Apsthtk«  nit  lU  Wttolii     Fnii  63  Ji. 


b.   Preise  der  einibohen  Apotheken. 

8  Mitteln  ><.  5  Gramm   |  ■    p„„„,.^.„„    i  - 


B.   HomOopftthiscbe  HaoB -Apotheken. 

1.  ATzselkSsten. 

ArzneikAsten  mit    12  Mitteln  ä  25  Gramtn 


«26                58  — 

it  25       80  -- 

Ji  S6        118  — 

»25        14ß  — 


2.  Kleine  Wandschrinko 

mit  42  Mitteln  in  Flaschen  .1.  B,  l) ...        .     32  50 


QrSssere  AnBelschr&nhe  nach  Bpecieller  Preisliste  mit  Beschreibnng. 


Kif.  -.'.    Vfiitsttrlt  Apottacl«  mit  At  Uittsln  in  Kag^lpul^ncin, 

n.  Apotheken  mit  Streukügelpotenzen. 

1.  OeiTÜhnllche,  mit  Cjllndem  F,  ca.  l'f-.  Gmnim: 

Zihl  dw  MitteK   .   .  '  12     24  J  32^1  43  '  60  |  84  1 106  1 120  1  153J180  312 

Preise  in  jT:        1'        |        I        ,         j  i         j 

in  eleganten  KOsten  \\  4   ,  C^o' 850'l0.6o|  IT    22,50  27  .  30  37,5o!  44     TR 

3.  Terbesserte,  mit  den  Haaptmitteln  In  grossen  C;Ilndcrn  FF,  ca.  4  g. 

In  eleganten,  pollrten,  mit  Nensllber  beschlagenen  und  Terschlles »baren 

KnsBbanmholxkSston: 

Zahl  der  Mittel    .    .   '  14  '  Gt  I  88  '    105    '    132   '    I5l'   \    204   '    352       312 

Preise  in  ^ .    .   .   .    |  14  |  H»  j  24  |    28    ,     ;t4    |    40    |    52    j    fi4    ,    80 

IIL  Taschen-Apotheken  mit  flüssigen  Potenzen 
und  Verreibungen 

in  Font)  von  beqoem  in  der  Tasche  zu  tragenden  I.ederetuis 

mit  12  18  24 44     ^64  Mitteln 

""0,ÖÖ     "9,—    "H,—        17,50"       ^.bOJT. 


ü  U.  HomCopathiEcbe  HaD£-A]iothcken. 

BrnsttasekcuetDls,  gebogen,  mit  18  Mitteln  in  Flaschen  ü  100  Tropfen  9>/j  Jl. 


l'ig.  4.    Bcnittaschenstai  mit  IBHitUts.    Prall  0  ^  U  ^. 

IV,  Tasohen- Apotheken  mit  Streiikttgelpotenzen. 

Zaiil  der  Mittel^.   .    .  T  6    1    12    1    24    .  32  1    40       60    "sO  1 100  ■  1-20   15U 


Preise  va  Jl: 

a.  einf.  Leinwandetnia 

b.  eleg&nte  Lederetoia    1 


Fig.  S.    TMChen-ipolheie  mit  ll'j  UitUln.    Pni»  is  j»  M  :?. 

y.  Homöopathisdie  Hausthier-Apotheken. 

Die  gebrSDchlichete  Form  der  HaiiBthier-Äpotheken  ist  die  mit  fltlasigen 

Potenien  and  Verreiban^en,  zuaanuQeugeBtellt  nach 
Dr.  W.  Sohnabe'g  groggem  lllaBtrlrtem  BaBBthierant,  geb.  6  Jl,  oder 
Dr.  TT.  Sohnabe'g  bletnem  lUnstrlrteu  HustUerBTit,  geb.  8,75  .#. 
Auch  sind   dieselben   geeignet  zu  den  ThieranneibQchem  von    Gänthtr, 

Hübntr,  Schäfer  etc. 

Die  gangbarsten  deroelben  sind: 

Feldapotheke  mit  8  HittelD.    Preis  4  M. 

Verbesaerte  Vlertcl-Thlerapotheke  mit  SU  MltUlu.  Preis  17,S0  ■.  Ent- 
hält :<  Uauptmittel  in  'J5  Gramm-Flaschen,  7  weitere  Hanptniittel  in 
lä  Gramm-Flaschen,  14  weitere  Mittel  in  10  Gramm-Flaschen,  sowie  eine 
änaserliche  Tinctur  in  100  Gramm-Flasche  nnd  1  änsserliche  Tinctur  in 
-'5  Gramm- Flasche,  Aaeserdem  wird  beigefOgt  1  Packet  Oblaten  und 
eine  Glaespritze  znm  Fiageben. 


B.  HomCopathiBche  Hans-ApoUieken.  7 

Verbesserte  Halbe  Thlempotheke  mit  44  Kitteln.  Preis  29  M.  Enthält 
ein  Esaptmittel  in  100  Gramin-Flasche,  9  Hauptmittel  in  2G  Gramm- 
Flaaclien,  31  weitere  Mittel  in  10  Grumn-Flaschen ,  sowie  1  finaterliche 
Tinctnr  in  100  Gramm-FlaBche  und  2  ängaerliche  Tincturen  in  26  Gramm- 
Flaache.  BeigefQgt  wird  ein  Packet  Oblaten,  eine  Flasche  SalzBfiure  und 
eine  Glasepritze. 

Verbesserte  DrelTlertel-Thlerapotheke  mit  64  Mitteln.  Preis  40  H.  Ent^ 
hält  2  Haoptmittel  in  100  Gnunm -Flaschen,  8  Hanptmittel  in  25  Gramm- 
Flaschen,  50  weitere  Mittel  in  10  Gramm -Flaschen,  sowie  1  ftnsserlicho 
Tinctur  in  100  Gramm-Flasche  and  3  änsBerliche  Tincturen  in  25  Gremra- 
Flaschen.  Beigefügt  wird  ein  Packet  Oblaten,  eine  Glasspritze  and  eine 
Flasche  Salzsäure. 

Wer  fflr  die  meisten  vorkommenden  Krankheitsfälle  der  Hansthiere,  als 
Pferde,  Binder  nnd  Schweine,  gedeckt  sein  will,  wird  gut  thno,  sich 
diese  Apotheke  anzoachaiTen. 

Gross -Qrandbesitzem,  Pferde-  nnd  SchaMchtem  ist  besonders  zu 
empfehlen: 

Verbesserte  Game  Thleriipotheke  mit  110  Mitteln.  Preis  !4  M.  Mit 
Schabkaaten  zum  Aufbewahren  der  Bücher  oder  dergleichen  79  M.  Ent- 
halt 6  Hauptmittel  in  100  Gramm-Flaschen,  17  weitere  Hanptmittel  in 
26  Gramm-Flaschen,  67  weitere  Mittel  in  10  Gramm-Flaschen,  Beigefügt 
wird  ein  Packet  Oblaten,  eine  Glasspritze  nnd  eine  Flasche  Salzsänre. 

Da  letztere  keine  Tincturen  fQr  äaeserlichen  Gebianch  enth&lt,  ist  die 
Anschaffung    eines  sogenannten  ErgSninngskastens  mit  14  Mitteln  in 
100-  nnd  26  Gramm-Flaschen,  Preis  16  ^.  oder  eines  Tinctnrenkastens 
mit  4       a        12  oder  24  angserliehen  Tinctnren 
Jl  \~  6,50    9,—       17,— 


Ausser  diesen  werden  für  ?rasHeie  Guter  auf  Wunsch  besondere  Ein 
richtongen  zusammengestellt,  mit  Flaschen  ä  25Ü  nnd  500  Gramm.  Anf  An 
fragen  wird  die  nOthige  Anslinnft  wegen  der  Preise  derselben  eitheilt 


8  C.  Homöopathische  Speciahnittel. 

PrlserTatir-  und  Heilmittel 

gegen  Maul-  und  Klanensenche Jg  — ,75 

gegen  Milzbrand  (Bothlanf) „  —,75 

Oblaten  ä  Packet „  —,25 

Glasspritzen  zum  Arzneieingeben '^l  —.50 

VI.  Homöopatliisclie  Special-Apotheken. 

1.  Cholera- Apotheken  mit  14  Mitteln,  incl.  15  Gramm  Camfthora 
Bnbini  und  25  Gramm  Lac  sulphuru,  nebst  Gebrauchsanweisung  Jg    7^0 

2.  Diphtherie-Apotheken  mitl4Mitteln4ncl.50GTammCarbolsäure- 
Lösung,  50  Gramm  Kalium  chloratum  und  Zinnspritze,  nebst 
Gebrauchs-Anweisung .,     9,— 

3.  Apotheken  mit  Dr.  Schttssler's  physiologischen  Fanctions- 

mitteln  mit  12  Verreibungen  (^Glas  C)  ä  10  Gramm .,     7,50 

mit  12  Verreibungen  (Glas  A)  a  25  Gramm „   15,— 

Hierzu  die  Gebrauchs- Anweisung : 

«,Dle  Fnnotionshellmittel  Dr.  SehOssler's^  oder  ^Kleiner  homöopathischer 
Hausarzt  zur  biochemischen  Behandlung  der  Krankheiten  nach  Ur.  Sehüss- 
ler'a  Methode.    Von  I)r.   Th,  Robert.     Cartonnirt  Jl  1,50. 

4.  Wnndyerband-Apotheken  laut  specieller  Preisliste :  uir  20,  33  und  64. 


C.  Homöopathische  Specialmittel. 

Von  denselben  führt  das  grosse  Preis-Verzeichniss  65  Nummern  auf,  und 
sind  folgende  hervorzuheben: 

Arniea-CoUodlum  zur  Vereinigung  der  Bänder  kleiner  Schnittwunden, 

pro  Flasche  100  Gramm  in  Blechbüchse uff    1,50 

50        „      „     1 - 

Arnlca-Haar51.  Dieses  gemeinhin  als  ,JiomOopathi8ches  HaarCP  be- 
zeichnete  kosmetische  Mittel  enthält  einen  Zusatz  Ton  Amica;  es 
befördert  den  Haarwuchs  und  Terhindert  das  Haarausfallen  und 
das  vorzeitige  Ergrauen.  Dasselbe  ist  durch  seine  vorzüglichen 
Wirkungen  nicht  bloss  in  Deutschland  zu  nicht  unbedeutendem 
Eufe  gelangt,  sondern  es  werden  davon  auch  grosse  Mengen  nach 
dem  Auslande  versandt 

30      50      100      150      250      500  Gramm 

60      100     150      180      280      500  S^. 

Arniea-Hnfsalbe,  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Hufspalt,  in  Büchsen 

ä  250  Gramm Jt    1,80 

Amica-Opodeldoc  a  Flasche ^     1*25 

Amiea-Papier  a  Carton ^  —,50 

Arnica-Pflaster   (besser   als   englisches  Pflaster),    weiss,  roth  und 

schwarz,  1  Carton  in  Papier  25  3jf  und  50  ^r- 

Aroica-Pomade  in  Büchsen a  .^  1,25,  2,50  und  3,75 

Arnica-Seife,   eigenes  Fabrikat,  reinste  Gljcerinseife  mit  Amica- 

Extract,  ä  Stück Jl  -,50 

Arznei-Tabletten  gegen  specielle  Krankheiten. 

Camphora-Tabletten  (gegen  Cholerine  und  Cholera)  1  Glas Jl  1,— 

Heiserkeits-Tabletten 1  Schachtel    .  .    ^  1,— 

Husten-Tabletten 1  ^           ••«  1»"" 

Seekrankheits-Tabletten 1  Glas .,  1,— 

Verdauungs-Tabletten 1     » n  li— 


La 


D.  Diätetische  Präparate.  9 

Camphora  RnblnL  mit  achtem,  alten  Cognac  bereitet.^  Spedifisches 
Mittel  gegen  Cholera.  In  Flaschen  a  25  Gramm  mit  Gebrauchs- 
anweisnng Ji    1,25 

Camphora -Filleiiy  mit  Camphora  Rubini  gesättigt.    In  Flaschen  zn   „     1,~ 

ChamfUentropfen  9  blaue  (eine  Lösung  des  ätherischen  Chamillen- 

öles,  gegen  Zahnschmerz),  Flasche  von  5  Gramm „  — ,65 

Chlna-EMeni  (zum  Waschen  des  Haarbodens),  50  Gramm-Flasche    .    ^  — ,60 
100  Gramm-Flasche «9     1,— 

Frostsalbe^  vorzügliches  Mittel  bei  Frostschäden,  1  Blechdose  .  .  .  „  — ,65 
FossschwelsspnlTer,  in  die  Strümpfe  zu  streuen,  a  Schachtel  .  .  .  ,,  —  ,65 
Hamamelis-Salbey  in  Büchsen  zu 

15  25  50        100        250        500  Gramm 

Jf  —,50     —,70      1,20      2,—       3,50       6,— 

fiamamelis-Selfe,  1  Stück ^  —,60 

Hamamelis-Stnhlzlipfcbeii,  ein  Dutzend  in  Schachteln ^     1,50 

HensePs  Toniomn«  ein  ameisenessigsaures  Eisenpräparat,  enthält 
gleiche  Aequiviüente  Eisenozydul  und  Oxyd  nebeneinander,  wie 
sie  im  Hämoglobin  sich  befinaen,  wodurch  nicht,  wie  bei  anderen 
Eiseni^räparaten,  Yerdauungsbeschwerden  yerursacht  werden.  Eine 
mit  diesem  Präparat  (1  Kaffeelöffel  voll  auf  V4  Liter  Zuckerwasser) 
bereitete  Limonade  erzeugt  geistige  Frische  und  hebt  die  Kräfte 
bei  Schwächezuständen,  weshalb  dieses  Getränk  auch  ganz  be- 
sonders bei  grosser  Hitze  und  in  heissenKlimaten  zu  empfehlen  ist. 

Preis  einer  Flasche  mit    50  Gramm 1,25 

V        „  V  ,,100        „        1,80 

„        „  ^  ,,200       „       2,50 

Kahnputzpnlfer,  ä  Schachtel ,  —,65 

Zahntlnotur,  Dr.  Bruckner's  (Laciis  acidum),  50  Gramm-Flasche  .    .    ..   —,60 

Zahnwehpnlyer,  pro  Dutzend  in  Schachtel ,     1,— 


D.  Diätetische  Präparate. 

Dr.  WlUmar  Schwabens  rerbesserter  homSopathisoher  Gesnndheltskaffee, 

hergestellt  in  der  Fabrik  von  L  Wittig  &  Co.  In  CStlien.  Derselbe  wird 
aus  den  reinsten  und  besten  Fruchtsorten  zubereitet  und  er  ist  deshalb 
ein  vorzügliches  Nahrungsmittel  und  das  beste,  von  zahlreichen  Aerzten 
empfohlene  Ersatzmittel  des  Bohnenkaffees  bei  homöopathischen  Kuren.  — 
Preis  pro  Pfund  30  3jf.  Halbe  und  Drittel-Pfund-Packete  15  und  10  3jf. 
9  Pfund  werden  gegen  Einsendung  von  3  •#  20  ^  nach  allen  Orten  des 
deutschen  Postyereins  von  Dr.  W.  Schwabens  Central -Apotheke  franco 
yersandt    (Innerhalb  des  ersten  Postbezirks  kosten  9  Pfund  2  ul^  95  ^.) 

HomSopathtsche  Gesandheits-Chocolade^  frei  von  Gewürzen,  aus  reinstem 
bestem  Cacao  mit  Bohrzuckerzusatz  bereitet,  a  Pfand  2  uff,  in  eleganter 
Blechdose  2  uCT  40  ^. 

Chocoladen-PulTer,  sogenannte  Snppen-Choeolade,  von  feinster  Chocolade, 
in  Blechdosen  yon  250  Gramm  Inhalt  1  Jt. 

Entölter  Caoao^  garantirt  rein,  für  Magenschwache  besonders  empfehlenswerth, 
in  Blechdosen  a  500  Gramm  2  Ulf  80  ^,  ä  250  Gramm  1  uT  50  ^, 
in  Packeten      ä  500       „        2  „  60    .    ä  250       „        1    „   40   ,, . 
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10         £.  Utensilien  und  Vehikel  zur  Verabreichnng  der  Medicamente. 

E.  Utensilien  und  \leW\ke\ 

zur  Verabreichung  der  Medicamente. 

Alcohol)  starker  (90^):      250        600        1000  Gramm 

Ur  1/20       2.—        3,50. 

.    „         verdünnter  (60 X):      260 600    1000  Gramm 

J  —,90      1,50    2,80. 

Einnehme-Beeher  und  •Gi&ser: 

Glasbecher  graduirt  für  1  Ess-  und  4  TheelCffel  mit  Deckel  und  Stab  UT    1,25 

w  n  n    n      r)        n     n  rt         ohne       ,,  ^        ^       ^      1, 

Universal-Einnehmeglas  mit  luftdicht  eingeschliffenem  Einnehmekelch, 

gradoirt  far  Ess-,  Dessert-  nnd  TheelOffel,  mit  Etui Jl    2,75 

yy  n       n  r  w  n         Ohne     ^       . -» 

Porzellanbecher  mit  Abtheilnngen  für  Ess-  und  TheelOffel ~  —,60 

onne  ^  ^      ^       y^         ^        .....••       ,4u 


r 


Einnehme -L5ffel: 

von  Glas,  Ess-,      Dessert-,      Thee-LOffel 

^  1,—         ^^  ^^^^^60 

von  Horo,  Ess-,      Thee-,      1  Gramm-Löffel 

Jf  — ,6Ö  "■  -^^  ^^35 

Vs-Gramm-,     2-Gran-,    ^-Gran-Löffel 
Ui  —2b  ~,20  -^.2Ö 

von  Porzeüan,  Ess-^ Dessert-,      Thee-Löffel 

mit  langem  Stiel,  Jf    1, —        —  ,70  — ,60 

„    kurzem     „       „    — ,50  — ,30 

Gläser  nnd  Cylinder  mit  Kork. 

Gläser  ä  2^  5 10_  15  25  Gramm 

gelb  '  ür  5,—"  5,50      6,—  6,7'6  7,50  pro  lÖO  Stück 

weiss    Ji  4,50  6,—      6,50  6,25  7,—    ..      „      „ 

grün      Jf  4  —  4,60       5,—  5,50  6,50    „      „      ^ 

Cylinder EE.    FF.      P._  G^     L^  ^ ^P^  ^_ 

gelb  Jfb,—    5,50    3,—  3,—   2,50   9,50  7,50  6,—  100  Stück 

Gläser  mit  Glasstöpsel,  gelb 5^   10 15^ 25  Gramm 

Jf  —,20     —,30     —,30     —,30  pro  Stück. 

Glasspritzen  zum  Eingeben  der  Arzneien  bei  Thieren,  1  Stück    .   .  uf  -  ,50 

Milcbzncker,  Prima  Qualität  500  Gramm n     -'-' 

Milchzockertabletten,  zum  Auftropfen  von  Arzneien 50        100        200  g. 

.^1,20~     2,—       3;50 

Korke,  Grösse      A.      B.      C.        D.        E.       F.         G. H.         L         K. 

100  Stück  .i^  2,30    1,80    i;40     1,30     1,20     1,— "— ,85    —,75     —  ,70"— ,75 

Oblaten,  zum  Auftropfen  von  Arzneien: 

In  Tafelform,  1  Packet  von  12  Tafeln Jf  —,25 

Bunde  in  Schachteln  ä  100  Stück ,•   —.30 
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PflABterspatel,  von  Porzellan,  mit  Knopf  am  Ende Jt  —,80 

w  n  ^    Löffel     „ ,   —,80 

„    Hörn,  16  V2  Centimeter „   — ,35 

„    Neusilber „     1,26 

Pillenldffely  vergoldet,  zum  Herausnehmen  der  Eägelcheu  aus  den 

Cylindern  und  Gläsern,  1  Stück —,50 

Strenkflgely  unarzneiliche,  in  10  verschiedenen  Grössen 

50  100         250  500  Gramm 

Jf  —40      —,75        1,40         2,— 

Tropfenzähler  (Fig.  7),  einfach  gebogenes  Glasstäbchen  zum  Ab- 
tropfen aus  der  Flasche.  In  Schiebekästchen  mit  Abbildung 
über  die  Anwendung,  1  Stück Jf  —,10 


Fig.  7.    Tropfenz&hler. 

Tropfenzähler  9  spitz  auslaufende  Glasröhre  mit  Gummiballon  zum 

Aufsaugen  der  Flüssigkeit,  1  Stück 4r  —  ,20 

Znekertäfelchen  (Pastillen),  nicht  zu  verwechseln  mit  Milchzucker- 
Tabletten,  zum  Auftropfen  von  Arzneien,  gross  und  klein 

50 ^250  500  Gramm 

Jf  —.20      "—,80  1,20    " 


Alle   sonstigen  Utensilien  sowie  Apparate  zur  Krankenpflege  und  Instru- 
mente nach  unserer  completen  Preisliste. 


t2  F.  BnchhandloDg. 

F.  Buchhandlung. 

Bakody,  Prof.  Dr.  von,  Hahnemann  redivivns.  Apologetische  Analekten 
aus  Dr.  Samuel  Hahnemann^s  Schriften  und  das  Wesentliche  aus  seinem 
Organen.    1883.    gr.  SP.    (XXVII,  161  S.)  brosch.  .-^  3.~. 

—  Statistik  der  klinischen  Lehranstalt  im  St.  Bochus-Spitale  tind  des 
Krankenhauses  „Bethesda"  zu  Budapest.    1883.  gr.  8<>.  (XXIV,  70  S.) 

brosch.  Jf  2. — . 

Brückner,  Dr.  Th.»  Homöopathisoher  Hausarzt.    Anleitung  zur  Selbst- 

behandlang  nach  den  Grundsätzen  der  Lehren  Hahnemann^s,  mit  besonderer 

BerücksichtiguDg   der  neuesten  homöopathischen  Literatur  Nordamerikas. 

8".  Achte,  vermehrte  und  wesentlich  verbesserte  Auflage.  1896.  geb.  JfS. — . 

—  Medicina  homeopÄtica  domestica.  Traducida  al  frances  con  autori- 
zacion  del  autor,  con  un  prölogo  del  Dr.  £.  Schaedler.  Traducida  al 
espanol,  corregida  y  notablemente  aumentada  por  el  Dr.  Paz  Alvarez,  de 
Madrid.    4.  edicion.     1896.   8«.  (XVI,  1034  u.)  gob.  Jf  10.—. 

—  O  Medice  Homeopatba  da  Familia.  Versäo  portugueza  de  Francisco 
Jos^  da  Costa,  pharmaceutico ,  Lisboa.  Edi^ao  correcta  e  augmeniada  com 
muitas  gravuras  anatomicas  e  pathologicas  intercaladas  no  texto.  Leipzig, 
1897.   8«.  677  S.  geb.  Jf  6.40. 

Dewey,  Dr.  W«  A.,  Katechismus  der  reinen  Arzneiwirkungslebre,  unter 
Berücksichtigung  der  Homöopathie,  der  Pharmakologie  und  der  homöo- 
pathischen Pharmacie;  als  Emfährung  in  die  homöopathische  Praxis  füi 
Studirende  und  Gebildete  überhaupt.  Aus  dem  Englischen  übersetzt.  Mit 
57  Abbildungen  von  Arzneipflanzen,  Drogen  etc.    XVI,  344  S.   1896. 

brosch.  Jf  6. — ,  ^eb.  J(  6.—. 

Farrington,  Dr.  E.  A.»  Klinische  Arzneimittellehre.  Eine  Reihe  von  Vor- 
lesungen, gehalten  am  Hahnemann  Medical  College  in  Philadelphia.  Nach  des 
Vortragenden  Tode  mit  Hülfe  von  dessen  hinterlassen en  Manuscripten  heraus- 
gegeben von  Dr.  Clarence  Bartlett  und  Dr.  S.  LilienthaL  Mit  einer 
Lebonsskizze  des  Verfassers  von  Dr.  Aug.  EorndOrffer.  Aus  dem  Eng- 
lischen übersetzt  von  Dr.  Hermann  Fischer,  homOopath.  Arzte  in  West- 
end-Charlottenburg. 732 und  XS.  gr.80.  1891.  brosch.  .iTlO.—, geb.  .#12.— . 

Das  Torgenannte  Werk  ist  fftr  Jeden,  der  den  Anapracli  erhebt,  die  Homöopathie  in 
wissenschaftficb-exacter  Weise  ausüben  zn  wollen,  unersetzlich.  Ein  solches  Buch  existirte 
bis  dahin  in  deutscher  Sprache  nicht. 

Gerhardt,  Dr.  A.  von,  Handbuch  der  Homöopathie.  Mit  Benutzung 
fremder  und  eigener  Erfahrungen  nach  dem  neuesten  Standpunkte  der 
Wissenschaft.  Siebente,  vielfach  berichtigte  und  vermehrte  Auflage.  ^. 
1896.  brosch.  Jf  7.—,  geb.  JK  8.—. 

Goullon,  Dr.  H.,  Die  skrophulosen  Erkrankungen  und  die  Vorzüge  ihrer 
Behandlungsweise  nach  den  Principien  und  Erfsdimngen  der  Homöopathie. 
Zweite,  vermehrte  Auflage.    1897.  8<^.  brosch.  .Af  3. — ,  geb.  Jt  3.75. 

Hausbibliothek,  Homöopathische.     Hiervon  sind  bis  jetzt  2d  Hefte  er- 
schienen und  zwar: 
Nr.  1.   Billig,  .,Die  häutige  Bräune".  Jf  —.50. 

..    2.    Goullon,  „Kinderkrankheiten".  Jf    1.20. 

.,    3.   Brückner,  .,Anleitang".  .#  —.80. 

..    4.    .^Kleines  mcdicinisches  Taschenwörterbuch".  ,4f    1.60. 

..    5.    ..Die  Cholera  und  ihre  Heilung*'.  .4f  — .60. 

..    6.   Kobert,  ,,Funktionsheilmittel".  Jf     1.50. 

..    7.    Brückner ,  rVorbeugungsmittcl".  Jf  —.50. 

.,    8.   Eichler,  ^Diphtherie".  .#  --.50. 

,.    9.    ..Anwendung  der  äusserlichen  Mittel"'.  */f  — .60. 

..10.    Schröter,  ^Federvieharzt''.  ,^     1. — 

.,  11 — J5.   Französische  Ausgaben. 

„  16—20.   Englische  Ausgaben. 

„  21 — 25.    Spanische  Ausgaben. 

^  26  und  27.  Holländische  Ausgaben. 

„  28.   9,Heilung  der  Zahnschmerzen".  Jf  — .60. 

„  29.   „Die  Diphtherie".  Jf  —.50. 
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Heinigke,   Dr.  C.»  Handbuch  der  homöopathischen  Arznei wirkimgs- 

lehre.    Nach  den  vorhandenen  Quellen  bearbeitet,    gr.  8^.    1880. 

brosch.  M  10,50,  geb.  Ji  12.—. 
Die  Heinigke*Bche  Arzneimittellehre,  welche  sämmtliche  wirklich  gepr&fte  und  nicht 
bloss  ah  nsn  in  morhia  empfohlene  Mittel  enth&lt,  ist  für  homöopathische  Aerxte  und  gebildete 
Nicht&rzte  bestimmt  and  weicht  von  dem  Hahnemann*8chen  Schema  darin  ab,  dass  sie  die 
Symptome  nicht  in  topographisch-anatomischer  Anordnung  aufführt,  sondern  auf  Systeme  und 
Organe  bexieht 

Lorbacher,  Dr.  A.,  Anleitung  zum  methodischen  Studium  der  Homöo- 
pathie. Yorbereitungs-Gursus  zum  Examen  zur  Erlangung  des  Selbst- 
dispensirrechtes  homöopathischer  Arzneien  im  Königreich  Preussen.  1883. 
gr.  80.    (104  S.)  brosch.  M  2.—,  geb.  Ji  3.—. 

Homöopathisches  Vademecum.  Berichtigung  der  über  die  homöopathische 
Heilmethode  bestehenden  irrigen  Anschauungen  und  Yorurtheile,  nebst 
BückbÜcken  auf  die  Geschichte  und  Statistik  der  Homöopathie.  Mit  Anhang: 
Kleiner  homöopathischer  Hausarzt,  nebst  Charakteristik  von  .40 
wichtigen  homöopathischen  Arzneimitteln  und  genauer  Angabe  der  Gaben- 
grosse  für  jeden  Einzelfall.  Mit  dem  Porträt  Sam.  Hahnemann^s.  1895. 
gr.  80.    (222  S.)  brosch.  M  1.—,  geb.  M  1.60. 

Iie  petit  M6deoin  homoeopathe  domestique  pour  Tusa^e  de  famiUes.  Ayec 
une  caracteristique  des  m^dicaments  homoeopathiques  les  plus  employ^s  et 
avec  rindication  exacte  de  la  dose  pour  chaque  cas  particulier.  —  Traduit 
de  la  demidre  Edition  allemande.    1887.    kl.  80.    (128  p.) 

brosch.  Ji  1.20,  geb.  Ji  1.50. 

The  homoeopathic  domestic  Indicator  with  an  appendix  of  Materia  medica 
of  the  fifty  most  important  medicines.  Histoiy  of  the  founder  and  disco- 
very  of  the  System  of  Homoeopathy.  The  Position  of  the  Homoeopathy  to- 
day.    Translated  from  the  German  by  J.  Fester,  Med.  Dr.    8^    (142  p.) 

geb.  Ji  1.50. 

Lehrbuch  der  homöopathischen  Therapie.  Nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Medicin,  unter  Benutzung  der  neueren  homöopathischen 
Literatur  des  In-  'und  Auslandes,  nebst  einem  Abriss  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Menschen  und  einer  Anleitung  zur  klinischen  Kranken- 
untersuchung und  Diagnostik,  sowie  zur  Krankenpflege  und  Diätetik,  be- 
arbeitet für  angehende  Aerzte  und  gebildete  Nichtfirzte.  Sechste  Auflage. 
Mit  266  anatomischen  und  pathologischen  Abbildungen.  1899.  2  Bde. 
1465  und  XXXH  S.    gr.  8«.    cplt  brosch.  Ji  16.—,  geb.  Ji  18.50. 

Trattato  di  terapeutica  omiopatica  applicata  all'  odierna  Medicin a, 
dedicato  ai  medici  ed  alle  persone  colte.  Con  190  figure  illustrative.  Tra- 
duzione  dal  tedesco  con  proemio  del  Dtt.  G-  Bonin  o.    ni  Vol. 

brosch.  Ji  16. — ,  geb.  M  18. — . 

IMe  italienische  Uebersetznng  des  »Lehrbachs  der  homöopathischen  Therapiec. 

Tratado  de  Terapöutica  Homeop4tica  escrito  bajo  el  punto  de  vista 
actual  de  la  medicina  y  utilizando  los  liltimos  adelantos  de  la  literatura 
homeopätica,  con  un  resumen  de  anatomia  y  fisiologia  humanas  reglas  para 
la  inspeccion  clinica,  dia^nöstico,  tratami^nto  y  diet^tica.  Y  con  200  gra- 
bados  anatömicos  y  patolögicos  intercalados  en  el  texto  para  uso  de  los 
mädicos  y  personas  instruidas.  Traducido  al  espaiiol,  corregido  y  aumentado 
de  la  tercera  y  lUtima  ediciön  alemana,  por  el  Dr.  PazAlvarez  de  Madrid. 
2  Bände.    80mayor.    (1283  S.)  brosch.  Ji  20.—,  geb.  Ji  22.50. 

Die  spanische  TTebersetznng  des  »Lehrbuchs  der  homöopathischen  Therapie«. 

M6deoine  homoeopathique  d^urgence  a  Fusage  des  familles,  exposant  les 
Yertus  et  le  mode  d'emploi  des  princinaux  m^dicaments  usit(is;  les  sym- 
ptOmes  et  le  traitement  des  malsuiies  ae  tout  äge  et  des  deux  sexes;  les 
pröcautions  que  commandent  r^yolution  feminine  et  la  yie  infantile;  les 
präcautions  hygi^niques  et  leurs  pratiques  adjuvantes,  ä  suivre,  aussi  bien 
a  r^tat  de  santä  qu  au  cours  des  malaaies  et  de  la  convalescence,  et,  dans 
le  Corps  du  Tolume  ä  leur  place  alphab^tique  les  mesures  immödiates  a 
prendre  en  cas  d^empoisonnement,  d^h^orrhagie,  ou  de  traumatisme  graye, 
par  G.  Sieffert,  Docteur  en  m^decine  de  la  Facultä  de  Paris.    1900.    Ji  4.--. 


14  ^^-  Bachhandlung. 

Merkens,  H.,  De  homoeopathische  Huisdckter.  Bevattende  de  noodigste 
anvijzingen,  om  de  meest  voorkomende  Ziekten  te  kennen  en  volgens  de 
beginselen  van  Dr.  Hahnemann  te  behandelen.  Gevolgd  van  een  leiddrad 
voor  de  homoeopathische  behandeling  van  zieke  hnis£eren.  Ter  de  ver- 
beterde  nitgave.     1895.    446  S.  geb.  Jt  5.—. 

Fharmacopoea  homoeopathica  polyglotta.  Bearbeitet  and  heraasffegeben 
von  Dr.  Willmar  Schwabe,  Besitzer  der  homöopathischen  Central- 
Apotheke  in  Leipzig.  —  Bendered  into  English  by  Lemael  Steffens, 
M.  D.,  Philadelphia.  —  Bedigäe  poar  la  France  par  le  Doctenr  Alphonse 
Noack,  Lyon.  —  Eedatta  in  Italiano  dall  Dottore  Tommaso  Cigliano, 
Napoli.  —  Tradacida  al  Espafiol  por  elDr.  PazAlvarez,  Madrid.  —  gr.  8^. 
Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.    Compl.  Ausgabe. 

brosch.  Jf  8. — ,  geb.  Jf  9.50. 
Einzel -Ausgaben  (deutsch,  englisch,  französisch,  italienisch  oder  spanisch). 

brosch.  J(  7.—,  geb.  JK  8.50. 
Portugiesische  und  russische  Ausgabe.  brosch.  •#  6. — ,  geb.  Jf  6.—. 

Das  vorgenannte  Werk  ist  durch  den  Ceniralrerein  homöopathischer  Aente  Deutschlands  and 
den  Verein  homöopathischer  Aerzte  Ungarns  als  homöopathische  Normal-Pharmacopöe  antorisirt. 

FuhlmGinn,  Dr.  Q.,  Handbuch  der  homöopathischen  Praxis.  Anleitung 
zur  klinischen  Untersuchung  Kranker  und  zu  deren  Behandlung  nach 
homöopathischen  und  diätetischen  Grundsätzen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  in  den  Tropen  vorkommenden  Erankheitsformen.  Mit  142 
in  den  Text  gedruckten,  zum  Theil  colorirten  Abbildungen  und  47  chromo- 
lithographirten  Tafeln.  Zweite,  wesentlich  vermehrte  und  umgearbeitete 
Auflage  von  Dr.  med.  Th.  Hengstebeck,  leitendem  Arzte  der  homöo- 
pathischen Poliklinik  der  Dr.  W.  Schwabe'schen  Central-Apotheke  in  Leipzig. 
1901.    gr.  80.    XX,  7Ö5  S.  brosch.  Jf  14.—,  geb.  JK  16.—. 

Fuhlmann,  Dr.  G.,  Handbook  of  Homoeopathic  Fraotice.  Instructions  for 
the  Clinical  Examination  of  the  Sick  and  their  Treatment  according  to 
Homoeopathic  Principles,  with  Complete  Dietaiy  and  Special  Eeference  to 
Tropica!  Diseases.  With  136  Illustrations ,  botii  piain  and  coloured,  and 
2  coloured  Plates.    Translated  by  J.  Foster,  M.  D.     1897.    (pp.  610.) 

geb.  Jf  12.—. 

Schwabe's,  Dr.  W.,  Grosser  illustrirter  Hausthierarzt.  Die  Verhütung 
und  homöopathische  Behandlung  der  Krankheiten  der  Pferde,  Binder,  Schafe, 
Schweine,  Hunde  und  des  Geflügels.  Zweite,  vermehrte  Auflage  1897. 
Mit  76  Abbildungen.    560  und  7  S.    gr.  8P.    brosch.  J(  6.—,  geb.  Jl  6.-. 

Eine  werthyoUe  Ergänzung  zn  diesem  Werice   bildet  das  in  gleichem  Verlage  erschienen'* 
Bach: 

liobe,  Dr.  W.,  Unsere  Hausthiere.  Handbuch  der  rationellen  Zucht,  Er- 
nährung und  Pflege.  Mit  131  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  560 
und  XIII  S.    p.  80.  brosch.  Jf  6.—,  geb.  Jf  7.—. 

Beide  Werke  m  einem  Bande.  geb.  Jf  10. — . 

Sander-Larsen»  Dyrleege,  Homeopatisk  Baadgiver  i  Sygdomme  hos  Hesten 
og  Kvseget,  med  69  Abbildninger,  VIII,  270  S.,  1898.  geb.  Jf  5.—. 

Sieffert,  Dr.  Q.«  Formulaire  de  therapeutiqne  positive  (Homoeopathie) 
avec  un  ezpos^  sommaire  de  la  doctrine  et  de  la  maniere  de  formuler; 
suivi  d'un  manuel-r^pertoire  th^rapeutique ,  d^aprSs  les  meilleurs  auteurs 
fran9ais  et  ^trangers.    8».  XXXII  und  610  S.    1899.  geb.  Jf  12.—. 

Vogel*s,  Dr.  O.,  Homöopathischer  Hausarst.  Ein  leichtfasslicher  und 
praktischer  Bathgeber  ftlr  Alle,  welche  die  am  hfiufigsten  vorkommenden 
Krankheiten  sicher,  schnell  und  auf  angenehme  Weise  selbst  heilen  wollen. 
Nach  dem  Tode  des  Verfassers  neu  bearbeitet  von  Dr.  H.  Billig.  Ein- 
undzwanzigste Auflage.    1897.    8«.  brosch.  Jf  3.75,  geb.  Jf  4.50. 

Vogel,  Dr.  G.,  Mutterpflichten  und  Mutterfreuden.  Ein  Kathgeber  fAr 
junge  Frauen  und  Mütter  zur  Behandlung  der  in  den  Familien  vorJEommen- 
den  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  nach  den  Grundsätzen  der  homöopa- 
thischen Heilkunst.    Nebst  Anweisungen  zum  naturgemässen  Verhalten  vor, 


F.  Bachhandlung.  15 

in  und  nach  dem  Wochenbette,  wie  auch  znr  richtigen  Pflege  und  Er- 
ziehung der  Kinder.  Nach  des  Verfassers  Tode  neu  bearbeitet  und  heraus- 
gegeben von  einem  praktischen  Arzte.  Mit  5  Abbildungen.  Dritte  Auflage. 
1890.    8.    (166  S.)  brosch.  M  2.—,  geb.  M  2.50. 

Leipziger  Populäre  Zeitschrift   für  Homöopathie.     Herausgegeben  von 
Dr.  Willmar  Schwabe.     Jährlich   12  Doppelnummem  a  2  Druckbogen 

fr.  4^.    Einunddreissigster  Jahrgang  1901.    Preis  beim  Bezug  durch 
ie  Post  und  den  Buchhandel  jährlidi  jU  2.60,  beim  directen  Bezug  Tom 
Herausgeber  mit  Francozusendung  M  3. — . 

Die  »Popol&re  Zeitschrift  für  Homöopathie«  ist  snr  Zeit  das  gelesenste  and  Terhreitetste 
Blatt  auf  dem  Oebiete  der  Homöopathie  und  yolksthftmUchen  Gesandheitspflege,  denn  sie  x&hlt 
Ober  10000  Leser.  Diese  ausserordentliche  Yerbreitnng  Terdanitt  sie  nicht  nnr  ihrem  billigen 
Preise,  sondern  noch  mehr  ihrem  reichen  Inhalt.  Yon  sachkundiger  Hand  verfasste  und  duroh- 
aus  gemeinverst&ndlich  geschriebene  Artikel  aus  s&mmtlichen,  in  das  Gebiet  der  Heilkunde 
schlagenden  Diseiplineni  —  welche,  iro  es  angeht,  noch  durch  in  den  Text  gefügte  Holzschnitte 
n&her  erlftutert  werden  —  machen  diese  Zeitschiift  lu  einem  unentbehrlichen  Erff&nzungsmittel 
zu  jedem  Hand-  und  Lehrbuche  der  homöopathischen  Heilmethode,  weshalb  sie  kein  Anh&nger 
derselben  mitzulesen  unterlassen  sollte,  um  so  weniger,  weil  sie  allen  Fortschritten  in  der  Heil- 
kunst gebfthrende  Rechnung  tr&fft  und  den  Leser  stets  mit  dem  Neuesten  bekannt  macht. 
Dieselbe  berichtet  ausserdem  regelmässig  ftber  das  homöopathische  Yereinswesen  und  ist  Organ 
des  LandesTereins  fbr  Homöopathie  im  Königreich  Sachsen  und  der  meisten  homöopathischen 
Vereine  Deutschlands. 

W^  Insex^ate»  über  deren  AufhahmeHihigkeit  die  Bedaction  entscheidet,  50  ^  die 
dreigespaltene  Petitzeile.    Bei  'Wiederholungen  Babatt. 
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1.  AMBttaB  NspellM  L.    Stamhat. 

A  blahBBde  PBbbm,  8  WotMUtni'k,  A  und  U  Datttrl.  GriiM«;  I   BlütaalmiigMcliDitt, 

'2   FrnchtkooMn,  Uingii-  nud  (lueraehuitt i  3  jaoge  Frucht;  4  reife  Ktarlil,  I,  2,  3, 

4  Tergriwanrt;  6  Same,  nalUrl.  Oröwi«  und  ver/riiiweit. 


2,   Ag'MiODS  moaotrlni  L.    Fliegenpilz. 

A  Janker  PiU,  B  weiter  entwickelter  Pils, 


C.  Afsriwi  HUMrixi  L.    FlteCMfUi. 

k  JDBgar  Pill,  B  weiter  «itwickelter  PU«. 
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3.    Arnick  montaDU  L.     Wohlterli^ih. 

a  Wuriel,  BblübendB  Pflame,  verkleinert;  l  Kaudbliitp ;  2  Knci-.|ic  ^i 
bluM;  3  Latiewchnitt  einer  Hohrenblijte,  1—3  vprgrÖBsert;  4  J'rurlilk 
kteioert;  6  Früi-btcben,  nutürl.  ürösae  und  vergrftKHert;  G  Frurhlbud^n.  i 


3.    AnlM  B»!!!«!«  L.     WahlTcrtelh. 

A  Woml,  B  blUhaade  PflftnM,  verkleinert;  I  Ru)dbl<lte;  S  Saiupe  eioar  Scbeibeo- 
blüte;  3  Liagwohnltt  einer  EAbrenblÜte,  1—3  vergräMert;  i  FmcbtkepfcheD,  ver- 
kleinert;  6  Frttchtcben,  utürl.  Qröne  und  TergrÖMert ;  6  Frachtboden,  natOrl  QröeM. 
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4.  Anuoardium  Orientale  ==^  8einec«r|»uK  hiihc»'^  i^   ^t. 
A  Oberer  Teil  einee  Zweige«  von  einem  S**«'  »'« 
1   männlichef  2  weibliche   Bluroe,  vor   w  f  *     ••.' 
vergnwsert;  3   Fracht,  eL**.vi   »••».  '     •  -. 


^^  . 


4.  Aiacmrdiin  «rieatale  ="  Benc««rpBB  UMardlnn.    J^lepIwBt«BlftB« . 

A  Ob«r«T  Teil  bidn  Zweifu  tos  einam  SUmna  mit  ZwitterblamCTi,  natUrl.  ßrÖsM; 

)   BÜÜinlich*,  S  waiblicb«  Blame,  tod  walchaa  je  iwei  ErooenblKtter  eotfernl  hIdiI, 

*eT{rtwMrti  3  Fracht,  etwu  veikleioert;  i  diewlbe  im  LKnpachnitt 
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6.   Angiistura  fera  »^  Galip«a  offlcinalis  siye  easparia.    AmroHtarariiide. 
A  Pflanze,  natürl.  Grösse;    1  Kelch;   2  Blumenkrone;  3  dieaelbe  geöffnet;  4  Staub- 
gefäaa;    5  Stempel    mit    fünf  Honigbehältem ;    6    Fruchtknoten;    1—6   vergrö»s*irt. 
7  reife  Frucht;   8  Same;   7  und  8  natürl,  Grösae;  9  Kinde  von  aussen; 

10  Rinde  von  innen. 
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6.  Angnitara  ra«  —  €Uip«a  offlelBBlla  ain  caipBrta.    Aigsfitarmriiide. 

A  PBmim,  natttrl.  Qrau«;    1  Eclehi   3  Blnnmkron« ;  3  dlcMlba  |r«Bni«t;  4  Steab- 

gefÜM;    &  8t«iDp«l    mit    (Bnf  Hcioigb«Ultnii ;    fi    PrnchtkiiotaD;    1 — 6  TargraMert; 

7  reife  Fracht;    8  Suia;   7  nad  8  natOrl.  GrOtM;  9  Rind«  tod  aiWHni 

10  Bind«  von  iniiaa. 
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6.  As«  roettiA^BMrodoBBufoetidniH  ■ji.VcrflJaftsmfseUdftL.  Htlnkktmat. 

i,  Wonel  Hit  luitarem  Teil  der  PfUiua,  varkleinert,  ß  tiipfal  dm  blübeoden  St«DgeU 
mit  alDSr  mlnnlichen  Dolde  nnd  in  der  Mitte  litsanden  weibliehSD  blUten,  nstBrL 
OrileMi  1  unfrnehtbue  Zwitterblüte-,  %  «eiblichei  Blüteaköpfchen ;  3  weibücbe 
BlQt«;  4  Fniehtdolde i  ö  nnd  6  HmrakOmer  und  -Sl&oken;  1  nnd  S  vergTÖsMrti 
8  und  i  n«türl.  Gräoe. 
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7.    Atropa  BelladODtia  L.     ToUklrsofae. 
A  oberer  Teil  der  MimM,  B  Wumelatock ;   1  reife  Bewe;  2  Beere  im  Qaeinchnitt; 
a  Samen  .*  Snii«n  im  Langwchnilt.     3  and  4  verKr(j<nti't. 
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8.    BoTista  ilg'aDtea  Eatst         Rlesen-BoTlst. 

i  PÜK  mittlerer  UrüHae :  I   HoameU  mit  d«&  Sporeo,  vergiöasert. 


8.  BoTista  flcwtM  Kant        Ueten-BoTlrt. 

A  Pilz  Diittln«r  Otöm«;  1  HkunetE  mit  den  Sporen,  vBi^rüiMTk 
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9.  Dryonlft  albn  L.     Welase  Zannrilbe. 

A   Wurtelnock,    B   bliihendes   SteuReUtiick,    C   Fmditzweie;     1   männliche    Hliil«, 

2Laug«i:hniH  derMlben.  a  weibliiihe  Blii»;  4  reife  Fruihi;  b  Fiucht  im  tiiierachniit; 

ü  Sum-:   7  Quer-Diiuilt  der  Wur/,el.     1,  2,  :i   uud  6  vtr^rivwrrt. 


9.  Btjnit  ftik«  L.    Weilte  Zuurlke. 

A    Wunisbtock.    B  blOhande«  8t«iigelitück,    C  FrDcbtzwei^;     1  uftnnlicbe  Blüte; 

SLäD^choitt  derMlbeii;  3  weibliche  Blüte;  4  reife  Frucht;  &  Frucht  im  Qaenchuitl; 

6  Sene;  7  Qoenohnitt  der  Vurxel.     1,  2,  H  und  6  vergrönert. 
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t  .%.w4i))H  «lütlra  L.     Hanf. 

••II   -•>.-,     l    u».innliche  Blüten;    2  weibliche  Blüte 
•    .  •     •    •         j    l-rMtht    in   der   Scheide;    Frucht  ohn^ 


\^- 


10.   Cannabis  saÜTa  L.     Hanf. 

A   männlicher,    B  weiblicher  Blütenzweip;    1  männliche  Blüten;    2  weibliche  Blüte 
ohne  Deckblatt,    aber   mit    Bl üteuHC beide ;    3  Frucht   in   der   Scheide;    Frucht  ohne 

dieselbe;  1 — 4  vergrösnert. 


11.    <!BpHleain  ODnuum  L.     Spanl8<-Ii«>r  PrcrTtir. 

A    blühende    Pflanta;     1    BlüWnliJnCMSchDitt ;     !   Frucht;     3  Ctutrscii 


11.   CRpilcsM  kMiBKB  L.    BpuilKher  Pfeffer. 

A   blahrade   Pflania',    1   BlflUhliiignchiiitt ;    S  Fracht;    8  Qii«r*chnitt  d«i  Pracht. 
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la.    M»trle«U  ehftnoiDlIlk  L.     Echt«  Kwnlllp. 

A    B    frisch    blühende    Pflanz;     I   Kfipfcben    im    LsogsKhuitt ;    -l 

%  und  4   acheibenblütcben   id   »erwbiedenen    Eotwicklungmuitlünd« 

blatchen   im  UocwchDltt.    6  opreifer,   von  den  FVÜchteben  befreit, 

7    Früchtchen;  8  dajiselbe  im  Uuerachnitl ;    I  —  »   veruHi- 


12.   Mstriewi»  ehwoKlU*  L.    E«hto  KimlUe. 

A   8   tiiteh    blOheoda    Pfluas;    1  Kfipfohsn    im    Llngnchnitti    8    StnhlblütcheD ; 

3  und  i   ScheibenbIDtchan   in    TeraohiAdsBen    Kntwicklnngmutjindcn ;    6    Schaiben- 

blfltehmi    ia  Unguchnltti    S  nnreifar,   toq  den  FVOohtchsn  bcfraiUr  Fraehtbodeni 

7  Frflcbtchtn;  8  duMlb*  im  aotrachnitt;  1—8  vargrBnsrt. 


IJ.    Cbeiidoulum  niajus  L.     SeirällbrHDt. 

A   WurrelutuRb,  6  blübeoder  Zweig;   t   Wiirxelquerschaitt,  uatürl,  Gro 
bpiiler.ieiti   di«    geluvten   Kapsetdecken,    oatüri.   GniMt^;    3   Fruchtqu« 
gruüsert;   4  Same,  natüfl.  Grosae  und  Tergr'iüiiert. 


vs.   CheUdoniKm  bi^u  L.    BekSllkrftiit. 

A  Vnnelitock,  B  blfiheDd«  Zweig;   1   Wimelqaanohiiitt,  ofttüil.  Oröne;  8  Fmcht, 

beideneit»  die   i:eli)at«n  KApuldecken,   natUrl.  OrtHC;    S  FrDohtqucTMbniti.   vtr- 

grfitMrt;  t  Sam«,  nuUrJ.  OiöMe  und  TergrüwcrL 
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li.    riiina  reg^%.    KüKie^chinnri&'le. 
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14.   Cbliift  refU.    KIInIn«l>liiariBde. 
I    Cbiu  T«giA,   TOD    innea    nnd   »iumd;    4  nnd  6    Rindeo    ' 
in;   fl  nnd  T  Binden  von  Cbioa  rnbn,  Ton  im 


Ib.   Artemlsl»  Cln*  Btrg.    Warmsunen kraut. 
A  B  Toile  der  bldheadeti  Fflani«:  1  BlüMDköpfchen  i  2  Iilii[niiküprcb»D 
«chnitti  S   Blüte;  t  Suaen ;    1—4   lergruasen. 


Ib.  ArteMliU  das  Bary.    WvBsudtiknuit. 

A   B  Taik  dar  blQhmidMi  PfluM)  1  Blfitmikttpfttfaen ;  i  BiatenkOpfehen  i) 
•chaltt;  S  BlQ(«i  4  Btmta;  1 — t  Tcrgräwert. 
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16.   Coeoalus  indicas.     Kokkelskömer. 

A    ARtfltück     mit     männlicher    Blütenriüpe     und    Blatt,     B    weibliche    Blüteurispe; 
1   Früchte;  2  und  3  Längs-  und  Quemchnitt  des  Samens. 


M 


\i. 


IS.  Oecalu  ipdieu.    KakkelBUraer. 

A    Attotüek     mit    mlnDlichar    BlüUnriipe    und    BUtt,     B    wBibtidie    BlaUnrUpei 
1  Früchte;  3  und  3  l.iln{>-  and  QiMraeliaiU  dM  ''■—*" 


17.    Colchicum  autoniuale  L.     Herbstzeitlose. 

A   Pflanze    im    Frühjahr   mit   Kapsel,    B    oberirdischer  Teil    der  PHanze    im  Herbst, 

C!  Zwiebel    mit    Wurzeln;     l    Län^Hchnitt    der  Zwiebel;    2    auseinander    gebreitete 

Blütenhülle;  3  aufgesprungene  Kapsel;  4  Querschnitt  derwelbeu. 

A»   B,  C,   1—4  natürl.   Grösse, 


•  t 


11.   CftleUenn  «itam&kle  I.    Herksbeltlose. 

A    PfUnH   in   Piüluahr   mit   KapMl,    B   ob«Tirdi«ch*r  T«il   d«r  PfluM   i»  Herbst. 

C   Zwieb«!    mit   WnrMlni    1    Lingnclmitt    d«T  Zwiabcl;    2    dUMinsoder   gal>rBitete 

Blüteohflll« ;  8  aafKMprniigfene  Espteli  4  änaraclmitt  derwlbeu. 

A,  B,  C,  1—1  utürl.  Oröne. 
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18.    ntralliu  Colocynthlg.    Koloqninte. 

A    blühender    Zweig,    natürl.    Grogs«;     1    Frucht    im    Querschnitt,    natürl.    Grösse; 
'2  Same;  H  Same  im  Längsschnitt;  2  und  3  vergrössert 


4 


r' 


18.   Cttnllu  CalMTHtUi.    KolMiKlmte. 

A    bliUitnder    Zweig,    utarL    Orön«;    1    Frnebt    im    aoenelmitt,    nAtürL    OrOwei 
2  Sun«;  S  Sbim  im  LingMehnltt ;  3  und  3  vargrtiMert. 


19.    CoBhun  maenlatum  L,    Gefleekter  SchierUngr. 

A  B  Teile  der  blüheuden  PQanze,  C  Wurzelstock  i  1  BlUWi  Z  Frucbt;  3  Qu  ergeh  ni 
denelbeo^     1 — 3  vergroasert. 


19.  CoBtui  MMnlBtom  L.    SelMktcr  BeUerUMf. 

A  B  TeU«  dw  blüheudiD  Pfluu«,  C  WoneUtock;  I  BlQtoi  8  Fnioliti  Sdnenehnitt 
danalbeo,     1 — 3  vargrO««)!. 
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•2«..    IMiritiiht  purpiirea  L.     Roter  Flngrerhut. 

A  B   r-l-  a^r  t...h...dHn   Ptiaiize.   1  BlulenlangsschniU;  2  Staubblätter:  rt  jüngeres, 
K  r«er..a      .i  ^"^n.^H.    4   h-n  btknutenUngs-  und  5  auerschnitt;  6  aufgenprungene 

r  ;  •;»'"     Ol   Ktlihi»;  7   same.     2-5  und  7   vergrö^sert. 


1 


^ 


so.   IHgitelb  purpiraa  L.    B«tcr  Fhicerkat. 

A  B  Teil«  dar  blillMiHlen  PAmm;  1  BlfltenlinKUclinitl-,  2  fitubbUtter:  ajanfferei, 

t  nifeiMi    3  StoBpalj    4  frmchtkiiotenUDK*-  nnd  &  QnencbDitt;  6  anfgeipriui^BB 

Eapaal  in  Eelebe;  T  8am».     S — 6  nnd  T  vergrtiiHrt. 


\"i     j  Ml  ^ 


te*  rotuuilirulla  L.    KiindblUltrlKer  ttomienliiu. 

B   KeimpHausw.   V  bluliende    TflauM;    1    Blatt    „ein 

uiLcü   KiitleriJUiiK    von    Ki^lch    und   Hlumi-iiltroiie ;    :f 

..(fiiele     Kruclit;     .'■    «ami.;     6    Keim;     7    Keim    im  L.oi 


I 


M. 


31.    Drosera  rotnndlfoll*  L.    Ena4blXttri(er  fionnrafaui. 

A   k«imtDd«r   Same,    B   Keimpäaue,   C  blübande   FfluiM)    1   BUtt   .ejo«  Ameiae 

rrMseud" ;   2    Blüte,   nach  GatroniuDg   vou   Kelch   und  BlnoieDkroiiei    S  Blüu   im 

LingiichDiU :    4    ^iiTaat«    Fracht;    b   Smmm;    6   Keim;    7  K«tm   ■■  LäogaichDitt. 

1  —  7  ver^cönMit. 


23.   Solanum  Duleamiira  L,    BItt<-rsUs8. 

iiwftijf,   B   FruchtiwBig;    1   Teil   de«   BliilennUnde» ;    2  Tpi 
;  3  HUubbentfl;  i  Frachlknotenquom-liniH;  f>  Same  ;  6  I 


as.   SoIuMM  DHlMBur«  L.    BIttoniM. 

A   BIflt«niweig:,  B  Fmchtiweif;;    1  Teil  dM  BlllteiittandM;   2  Teil  daa  Blatenlio^ 

■chaittu;  3  SUnbbentel;  4  FrocbtknotaDCiaenoluutt;  5  Bamt;  9  LlnKMChnttt  dnreb 

dcDielben.     1 — 6  veT^röuerL 


23.   Eu|ilir»ela  ofScItiAlis  L.    Au^cntroat. 
blühoDdo    PfUuM;    1    Blatte    2    BlüWi    3    BliilenlÄu^ohnitt ;    «    SWubblMter; 
5  Swmixli  6  geöEfaete  Kapsel  im  Kelche;  7  Same.     1—7  »ergrössert. 


38.  EupkraU  ofBelBmUs  L.    Aofentroat 

A    biab«iid«   PfluM;    1    Blatt;    2   Blüte;    8   BlQtanlingwcbnitt ;    4  SUnbtiUttN; 

6  Stempel;  S  geSffiicte  Kftpeel  im  Kelche;  T  Same.     1— T  verKrtMert 
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4     (;^K«kipiaiii  Remit«  r*i«'rii«  Ait.   Gelber  Ja^miD. 

A  Wnr7.eKt.».k     ^   :....i.  i /*cti,r,  ('  f  :      «'.  .'-He»   Zweip;    1  Fruchtknoten  im  Läogs- 

••         •.'  Krut  ht 
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»nlnBi  Alt.  Cl«lber  Jauidit. 


A  WoTMlatock,  B  Blüteuweigp,  C  frachttrBgvDder  Zweig;   1  nuchtknoteo  in  Ltag*- 
•chnitt;  2  Fracht. 


I  i-,  r 


lh.    Hnrnkinrllfl  Tirrlnlra  L.    TlrrtDlselier  Zkiilterstnnch. 
A  Vtuzel,    verkleinert,   H   bluliender  Zweig;  C  fruchtender  Zweig. 
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26.   HiBanelfi  rirrlnlM  I«    TIrilDiBeker  ZwikcntniReh. 

A  WniH],   Terklsinarti  B  blUendar  Zw«ig;  C  hnBhtaiid«r  Zweig. 


26.    II}0807aniafl  nliri»r  L.    Schwarzes  Bilsenkraut. 

JV  Bl  it«'mweiK;   1  Blum«ukrone  peotTnet;  2  Stempel,  dessen  Fruchtknoten  im  Läng:«- 
Hcbuiti   vdrgrossert;    3   Kruchl    im  Kelche;    4  Bich  öffnende  Kapsöl ;    5  Querschnitt 

der   Kap«el ;  6  Same,  naturl.  GrÖHtje  und  vergrössert. 


9«.  HyonjKmms  migtr  L.    SekwanM  Bllmmbsat. 

A  Blat«MnT«ig;  1  Blomenkrone  geOffaet;  2  StMipsl,  deuen  Fraohtkaoten  im  Utnfpi- 

schnitt,  TergrBmeH;   8  Fracht  im  Kelche;    4  lich  dffaetide  Kftpseli    5  Qaersehuitt 

der  Eapeal;  6  Sune,  natOrL  Qröwe  aod  Torgrünert. 


S7.    IfMUft   amara  L.    lrutlu-B«kM. 

A  bluheodw  Zweig,  8  BlatUwcig;  I  l'nichti  t  Fracht  im  Qneradmitt ;  S  tiriicber 
unvarietitcr,  mit  Hhmd  bedeckter  tiame;  4  Bodoepeni  «ha«  BMvbedeckiinf  tob 
d*r   acbarfen   Reitenkante    aw   feaeheoi    b    UtiMÜng.     I    nad   t  '/i  UtitrL  OrcMae. 


:^t  vir,. 


1**     i  «»ptiA«^lU  IporaouanliH  WHd.     Brechwarzeh    * 

A    blühende    J  «.iia«».    ua*'\i\    (iiohm«».    l    Blute;    2  Blüte,    geöffnet;    3  Stempel  und 

hni.'i  »k  iuu«^D  ,    4   Frucht.     1 — 4  vergrösÄert. 


I 


is.  Ct^kaXÜ»  IreMcmuihA  WU4.    BrMhwurMl. 

A    blilheude    Pftuue,    utUrl.  aröue;    1   Blflt«;    8  Blttt«,    KBfffD't;    S  SUnpel  und 
PrachtknoWn ;   4  Fracht     1 — i  TTyrü— rl 


V.., 


S'J-    Ljfiipudiuia  flaTKtum  L.     Kolben<BUrlapp. 
A  Teil   •ioar  fntcKlban-n   PKhde*.    I   BIkit  dfa  SteoKelsi    S  Blatt  eias»  TruchtbareD 
AMea;  8   Fruchltilntl,   toh   dt>r  Rii'k-H-iie.   4    Kruthtblatt  mit  zugBliorigflra,  obea  auf- 


29.    LjeopvdliH  eUTatiH  L.    KolkoKBirlkpp. 

A  Teil   «jner  rraelitlMnii  PflanBa;    1  Blfttt  de«  StangtU;    8  Blut  «uiBa  frachtbana 

ArtMi  3  FnichtblaU,  tod  d«t  Bttckieit«;  4  Vnichtblatt  mit  lOKshäripm,  oben  maf- 

^rsipmiigeDm  Sporanginn;  6  Sporen.     1— 


80.  D»^«  MeMTui  L.    SsUclhwt. 
A  BlUunrsif,  B  FrachUwAi«;  1  BlUt«  MX  anfgaMbniUenw  HAU* ;  9  8tmbblittar; 
8  Pniahtknotan ;  1  dMglaichBD  im  UagMohnitt;  6  Bm»  [»  LingMohaitt;  6  Sam«; 

1—6  »W 


81.   Ndx  I 

A  blühemlgT  Zveig  mit  miiuilicheD  BlSten,  iiAtlirL  Grüne,  1  miiiiDliche  BIflte  im 
Lüagnchnitt,  2  w«ibliehe  Bliil«,  «beniN);  3  Frucht  mit  der  mnfgeaprangeiieD  flaincbigen 
Hüll«;  4  Niuiii  fi  Nun  Im  Lingncluiitt.    1  nnd  8  TaTKräwert;  3,  i,  5,  lutürl.  ÜrÜMe. 


J 


32.   Strjeha«!  »x  Tomle«.    BreehnH 

A  blahapder  Zweig,  MttirL  Grilwei  1   Prucbt  in  QawMbnJtt;  8  Sune;  3  Sbhb  i: 

LftDgMohnin,  jwmllel  mit  d«n  Seitenflireben.     1—3  DAtOrL  OröMe. 


33.   Nerinn  oleud«r  L.    Oleander. 

A  blühender  Zw«ig;   1  8t>abgenn    von  vom,  8  von  der  Seite  geMhen ;  3  Stanpel; 

4  Pracht;  6  Smüc  ;  S  Suae  im  Längwcbuitl ;  7  Same  im  Qaertchnitt     1,  8,  3,  b,  6,  7 

vertrauert. 


*4    P.DaT«  winnlfernm  L.    (Optant),  Schlafmohn. 
$4.    rmpATer  ■»•"-  w,n<.ht  •    4  Samen  natUrl.  öro«»e 

A  blühende  Pflanze;   1  SunbbUtt;   2  Stempel;   3  Frucht. 

und  vergrossert. 
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34.  Pftj^Ter  lOMBtt^rui  L.    (Oplua),  SeUafMcbB. 

A   blähend«  Pflanae;    1  StanbblAtt)   8  Stampet;    S  Fracht;   4  8Mti«n  luUSrl.  OrOtM 


/- 
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U.  r»ftn9t  Maatfqrui  L.    (Oylmn),  SekUtecki. 

A  blähend»  FfluM;    1  Stubblatt;    S  Stempel;    3  Frucht;    4  Saman  utBrl.  (Mtn 


Jl 


8&.   PhIikUIU  pntenilB  BUIL    WlcMi-Etfllirai«belIe. 

A  WiumI,  B  bllUieiide  PfluM^    1   BiateuUn^mcbnitt ;    S  SUubgeniMi   3  Frncht- 
knotettÜDgtsclmitt.     1 — 3  TergritaMrL 


36.   RheuB  palnatnm  et  ofSeUud«  L.    Bhibirkcr. 

A  blfibauder  Zweig,  B  WuimI,  TMUviDert;  1  BIDW;  S  8tamp«I;  S  Frucht 


I 


37.   BkBB  toxleodeidroi  L.    GtftsimMb. 

A  Zweig  mit  uinnlichNi,  B  mit  weibUeben  Blüten ;  1  minnUclw,  S  weiblich«  Biatei 

3   PrnobtewMg;   4  Fracht;   6  dleMlbe  nach  BDtfeniiuig  dar  kii«aei«u  Prachtechicht. 

1— K  mpdiHrt. 
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38.    Roia  |traveoi4*B8  L.     Hclnraut«. 

A  blühende  Pfirinie;    1   Bhit^;   2  Suubblatter;    3  jun^'-e  Frucht;    4  reife  Frucht  im 

Längsschnitt;    6  Same,  natiirl.  Oröüse  und  ▼ergröiwert.    1 — 4  vergrösüert. 


88.   Bata  grmTMl«»  L.    Wcbnate. 

A  bl&heade  Ffluie;   1  Blfita;   9  StubblitMi;   8  jiagt  Fraebt;   4  raife  Fracht  im 
Ungnstwitti   6  San«,  iMtarl.  OrOtM  nnd  T«rgrBwrt.    1—4  wvrgTOmat. 


/ 


39.    SarsaparilU  »  HmlUx  mediea  offieinalls  L.    Sarsaparille. 

A  Wunelstock,  B  weiblicher  Blütenzweig,  C  Fruchtzweig,  ABO  verkleinert; 
1  Stück  eiaer  Wurzel,    deo  Quersrlinitt  seigendi  natürl.  Grösse;    2  Querschnitt  der 

Wurzel,  Tergrössert 


.    » 


I 


88.  Bmta  frkTMlami  L.    Wetarsite. 

L  blUenda  HaoM;   1  NOte;  S  StMbbUUtar ;  S  jum«  Fraehti   4  raife  Fracht  im 

LingHOhnitt;    6  SuM,  vatttrl.  CMm«  und  TtugtirntTt.    1—4  Tergri—rt. 


89.  SWMpuflU  — BbJIkx  ■•die«  tflMuUf  t.    SuMpullle. 

A  VniMlMoak,  B  wdbliolMr  Blttauwolf,  C  Fncktawelf,  ABC  Terklaloert; 

1  Stlok  «lD«T  WvtMl,   doD  Qmnolmltt  Mlcmd,  natDil.  GrOHfl;   S  ftaMMluiitt  dei 

Vnnal,  TWfrOHert 


40.  Sellla  nuuitlmft  L.    MMrswl«bel. 

dar    Pflanse,    rerklaiBert,     B    oberer    blühender   Teil    der    VÜMit 
nktiirl.  Grttise)  1  Stempel,  vermauert. 


l 


41.   SMale  MnitaB.    ■■ttoriivra. 

A  Boggmilu«  mit  Sclarotlan,  MtOrl.  GliHSw«;  1  reifes  Bclerotiimi,  ebsiuo;  S  Fracht- 
knoten  mit  4na  Pilsmyceliiim  bMlvckt,  TargTflwert;  S  dertallM  im  Un^Mehnitt, 
urgtüuMTt;  4  Frnohtknoten  mit  dem  Anbng  der  Bildnnp  dei  Selerotiiim,  *•!- 
giämtit;  6  dieaelb«  Sigar  in  weiteren  BotwicUnn^Mtadinn,  vargrOnert;  6  dieaelbe 
in  Ungnchnitt;    7  Sderotiiui  mit  den  Fmchttrlfeni,  TergrflMert;    S  PraohtMfer, 


ii.   SpIrellK  MthehnU  L.    Warmknat. 

A  B  Teile  der  Fflaiu«,  Wunel  und  Steofcel  imtürL  (irösm;  1  BlüW;  3  Staubblatt; 
'i  Stempel  mit  Narb«;  4  Uoppelfrncht ;  b  kahiifonniger  Urnnd  der  KspRel,  vod  wel- 
chem sich  die  PnicbtbliUter  ablüaen  wie  eioe  Enppe;  6  Same.     1— B  Tergrüsaei-t. 


48.  Datua  BtauiudaB  L.    Stedwf  fcL 

A  BIfltcuwaig  1  1  Stanbblatt :  3  8t«mp«l ;  S  FrnobtlaiotenqiMnaliiiiU ;  4  wifKMpmiigMie 
Eapwl,  nstDil.  OtOm«;  5  Bame,  natllrL  QrtMe  und  TWpflwert. 


